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Приводится терминология и физические характеристики терагерцового диапазона электро- 
магнитных волн, в котором существуют молекулярные (колебательные) спектры излучения и погло- 
щения различных веществ. Показана сравнительная диаграмма освоения частотных диапазонов со- 
временными радиоэлектронными средствами и аппаратурой для биомедицинских технологий. Даны 
сравнительные энергетические характеристики терагерцовых и классических КВЧ-волн, приведены 
таблицы молекулярных спектров атмосферных газов, метаболитов, некоторых макро- и микробиоло- 
гических структур. Обоснованы перспективные направления исследований по созданию новых тера- 


герцовых биомедицинских технологий. 


Введение. Спектрально- 
молекулярная КВЧ-терапия 


Частотный диапазон аппарату- 
ры для радиотехнических и биомеди- 
цинских технологий с использованием 
электромагнитных волн представлен 
на рис.1. Детальный анализ диаграммы 
и реальной ситуации показывает, что 
на оси частот имеются довольно про- 
тяженные участки, практически не ос- 
военные в медицине, в частности это 
относится к диапазону приблизитель- 
но от 3 ГГц до 40 ГГц. В то же время 
на частотах выше 40 ГГц (примерно до 
70 ГГц) разработана и широко приме- 
няется в медицинской практике мил- 
лиметровая (ММ) или крайне высоко- 
частотная (КВЧ) терапия, которая ис- 
пользуются для лечения широкого 
круга заболеваний. 

Наличие «пробелов» на оси 
частот можно попытаться объяснить, 
если провести сравнительный (корре- 
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ляционный) анализ диаграммы (рис.1) 
и молекулярных спектров излучения и 
поглощения атмосферных газов- 
метаболитов (рис. 2) [1]. Как следует из 
данных рис. 2, в диапазоне частот ~ 
3...40 ГГц очень мало интенсивных 
спектральных линий поглощения ос- 
новных атмосферных газов-метаболитов 
(O,, H,O, O, CO, NO и др.). Напри- 
мер, у кислорода О, вообще отсутст- 
вуют линии поглощения, у такого 
биологически активного газа, как окись 
азота — МО, имеется всего одна частота 
поглощения и т.д. Следовательно, если 
иметь в виду лечение различных забо- 
леваний с помощью этих частот, то 
можно высказать предположение, что 
электромагнитные волны на этих час- 
тотах вряд ли могут существенно вли- 
ять на реакционную способность ат- 
мосферных газов - метаболитов и по- 
этому не могут оказывать заметного 
лечебного эффекта. 
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Рис. 1 Диаграмма сравнительного освоения частотных диапазонов и мощностей 
современными радиоэлектронными средствами и аппаратурой для 
биомедицинских технологий 


1, 2,3 – УКВ – УВЧ тепловая физиотерапия на мощности от 1 – 200 Вт на часто- 
тах: (13,56 МГц; 27,12 МГц; Гц. ТГВ — диапазон терагерцовых волн (10? — 104) 
ГГц. 4, 5 – переход от освоения тепловой УКВ, УВЧ-терапии к нетепловой (ин- 
формационной) КВЧ-терапии и к новому направлению биомедицинских техно- 
логий 6 — терагерцовой терапии, диагностике и экологии. 
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Дечебный эффект и возмож- 
ность влияния на клеточный метабо- 
лизм получены на отдельных частотах 
не только в диапазоне 40...70 ГГц, а 
также (в последние годы) в диапазоне 
130...240 ГГц, что подтверждается и 
экспериментальными исследованиями, 
которые согласуются с упомянутыми 
выше корреляционными связями [1-4]. 
Действительно, из рис. 2 следует, что в 
этом частотном диапазоне существует 
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целый ряд спектров поглощения ос- 
новных метаболитов, причем количе- 
ство спектральных линий растет с уве- 
личением частоты. Например, у МО 
появилось 10 линий поглощения, у 
гидроксила ОН - 11 линий, а у кисло- 
рода — более 100, причём в окрестно- 
сти частоты 60 ГГц их так много, что 
они образовали сплошную зону по- 
глощения. 
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Рис.2 Линии поглощения атмосферных газов: 


1 — кислород Оз; 2 — пары воды Н2О; 3 — озон Os; 4 — углекислый газ 
CO;; 5 — сернистый газ 502; 6 — окись азота NO; 7 — двуокись азота 


№0; 8 — гидроксил ОН 


На основании анализа молеку- 
лярных спектров для приведенных на 
рис. 2 и других известных метаболи- 
тов можно сделать концептуальный 
вывод о том, что имеется большой на- 
бор частот, перспективных для разра- 
ботки медицинской аппаратуры. Вме- 
сте с тем необходимо обратить внима- 
ние на то обстоятельство, что к выбору 
перспективной для терапии частоты 
необходимо подходить крайне внима- 
тельно. Tak, известно, что частота 


электромагнитных колебаний, равная 
~ 61,2 ГГц, является основной линией 
поглощения атмосферного кислорода 
и на медицинском рынке имеется 
большое количество медицинской ап- 
паратуры, использующей эту частоту в 
качестве несущего колебания. В то же 
время по данным зарубежной печати 
[5] была обнаружена частота, близкая к 
61,2 ГГц, которая оказала неблагопри- 
ятное воздействие на лабораторных 
животных (мышей). Следовательно, 
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рабочие частоты, точность их установ- 
ки, а также тип модуляции несущего 
колебания (от которого зависит шири- 
на спектра колебаний) необходимо 
тщательно выбирать [6]. 

Эта проблема имеет и другой 
(экологический) аспект. Как известно, 
фундаментальной основой функциони- 
рования сложных биологических систем 
являются молекулы — метаболиты. Моле- 
кулярные спектры частот этих веществ 
являются высокостабильными и хорошо 
воспроизводимыми. С точки зрения 
сохранения и поддержания благопри- 
ятной экологии окружающей среды 
представляется важным контролиро- 
вать электромагнитный спектр частот 
медицинской аппаратуры, используе- 
мой на практике. 


Биофизические эффекты волн 
терагерцового диапазона 


Около 30 лет изучается воздей- 
ствие миллиметровых (ММ) волн на 
физические и биологические среды. 
Появилось и успешно развивается од- 
но из перспективных направлений в 
физиотерапии - ММ (или КВЧ) тера- 
пия [7, 8]. 

В то же время внимание спе- 
циалистов, занимающихся не только 
Радиоэлектроникой, но и биомеди- 
цинскими технологиями, привлекают 
волны терагерцового диапазона (ГГц) 
[9-10]. Это связано, прежде всего, с 
особыми свойствами таких волн, про- 
являющимися при их взаимодействии 
с различными веществами. Мы будем 
придерживаться терминологии и фи- 
зических характеристик терагерцового 
диапазона электромагнитных волн, 
предложенных в работе [9], которая 
опубликована по результатам прове- 
денной 6-й международной конферен- 
ции по терагерцовой электронике в 
сентябре 1998 г. (г. Лидс, Великобри- 
тания). Здесь были определены и 
обоснованы границы неионизирующе- 





го терагерцового диапазона частот с 
точки зрения воздействия этих волн на 
различные физические объекты. 

Необходимость выделения но- 
вого диапазона частот можно объяс- 
нить следующим образом. Основная 
идея состоит в том, что частоту колеба- 
ния электромагнитной волны лучше все- 
го выбрать максимально приближенной 
к собственным частотам многоатомных 
молекул. В этом случае можно, в прин- 
ципе, наблюдать достаточно сильные 
эффекты, например, типа резонансно- 
го или параметрического взаимодейст- 
вия. Как известно, именно по такому 
пути развивались разные разделы со- 
временной радиоэлектроники. Но са- 
мое главное состоит в том, что под 
действием внешнего электромагнитно- 
го поля появляется существенно боль- 
ше возможность воздействовать на ко- 
лебательные переходы многоатомных 
молекул, переводить такие молекулы в 
возбуждённые состояния. Известно, 
что в различных биохимических ре- 
акциях наличие таких молекул может к 
увеличению продуктов реакции в де- 
сятки-сотни раз. 

Терагерцовый (ТГ) диапазон ox- 
ватывает частоты or 100 ГГц Ao 10 ТГц 
(в длинах волн — от 3 мм до 30 им, 
рис.1). Таким образом, этот диапазон 
включает в себя коротковолновую часть 
ММ-диапазона, весь субмиллиметровый 
и дальний (длинноволновый) ИК диапа- 
зоны длин волн [9-11] (puc.3). 

Рассмотрим кванты энергии 
КВЧ и терагерцового диапазонов с по- 
зиций спектрально-молекулярных вза- 
имодействий вещества и электромаг- 
нитного поля. Максимальная энергия 
кванта Av в КВЧ-диапазоне составляет 
1,17 10? эВ, ав терагерцовом она на 
два порядка больше, то есть ~10' эВ. 
Ниже энергии кванта в КВЧ-диапа-зоне 
оказываются: энергия вращения моле- 
кул вокруг связей (10* + 10? эВ), энергия 
куперовских пар при свехпроводимости 
(10*+ 10* 3B) и энергия магнитного 


Шкала электромагнитных волн 


Ненонизирующие излучения 


Ионизирующие излучения 





Терагерцовый диапазон 


Радиоволновый днапазон; 


Миллиметровый (крайневысокочастотный) диапазон; 
Субмиллиметровый диапазон; 

ИК диапазон 

Видимый днапазон; 

Ультрафиолетовый диапазон: a- ближний; 6- дальний; 
Рентгеновский днапазон; 

Гамма- диапазон. 


VR2TANEYN 


f (частота) 


СВЧ днапазон: а- метровые волны; б- дециметровые волны; в- сантиметровые волны; 


Терагерцовый диапазон 







100 ГГц 


Субмм-волны 


10 000 ГГц 


Puc.3 Шкала электромагнитных волн 


упорядочения (10° + 10% эВ) [7, 12]. В 
терагерцовом диапазоне частот энер- 
гия кванта соответствует энергии коле- 
бательных переходов молекул (10? + 
10" эВ). В табл. 1 приводятся молеку- 
лярные терагерцовые спектры излуче- 
ния и поглощения газов атмосферного 
воздуха, метаболитов, а также некото- 
рых газов — продуктов техногенных 
технологий, ухудшающих экологиче- 
скую обстановку. Указанные в ней 
спектры рассчитывались в соответст- 
вии с данными литературы [T1 — Т3]. 
Здесь приведены, в основном, спектры 
основных атмосферных газов (N,, О», 
CO, пары H,O) и других газов, при- 
нимающих участие в метаболических 
процессах в живых объектах, включая 
дыхание (O, CO, H,O, NO и др.), а 
также некоторых газов (N,O, СО, Н,5, 
SO, и др.), используемых для экологи- 
ческого контроля атмосферного возду- 
ха и абсорбционной спектроскопии 
выхлопных газов [9]. Как видно из 
табл.1, частотные диапазоны спектров 
ряда газов находятся между коротко- 
волновой частью КВЧ-диапазона и 


длинноволновой - терагерцового диа- 
пазона В терагерцовом диапазоне 
наибольшее влияние на поглощение 
электромагнитных волн оказывает во- 
дяной пар, имеющий около 900 интен- 
сивных линий поглощения [Т 2]. Ди- 
меры паров воды вносят существенный 
вклад в поглощение энергии электро- 
магнитного излучения (ЭМИ) в ТГ- 
диапазоне частот. Дополнительно к 
данным табл.1 можно указать на неко- 
торые интересные экспериментальные 
факты: одна из резонансных частот 
паров воды находится в диапазоне 
0,32+0,33 ТГц. 

Рассматривая биофизические 
свойства волн ТГц-диапазона, необхо- 
димо отметить их особенности взаи- 
модействия с физическими и биологи- 
ческими средами. Остановимся на ос- 
новных средах, в которых происходит 
эволюция живых объектов — воздухе и 
воде. Как известно, вода является Ca- 
мым сильным поглотителем коротко- 
волнового электромагнитного излуче- 
ния, причём поглощение растёт c уве- 
личением частоты [7]. Так, например, 
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поглощение ММ-волн плоским слоем 
воды толщиной в 1 мм при длине вол- 
ны A = 8 мм составляет 20 дБ, а при à = 
2 мм - 40 дБ; при изменении частоты 
от 30 до 150 ГГц поглощение увеличи- 
вается на 20 дБ, а в диапазоне от 0,1 
ТГц (100 ГГц) до 0,5 ТГц (500 ГГц) – 
почти на 40 ДБ. В работе [14] сообща- 
ется, что на кривой частотной зависи- 
мости ослабления плоского водного 
капилляра в диапазоне от 0,4 ТГц до 
0,5 ТГц наблюдаются резонансные ок- 
на «прозрачности» с уменьшением ос- 
лабления на 10-15 дБ. ТГ-излучение 
свободно проходит через бумагу, дере- 
во, некоторые строительные конструк- 


ции, пластики, керамику, а также через 
верхние слои кожи и одежду человека. 
В ряде европейских стран «экологиче- 
ски чистые» терагерцовые волны ис- 
пользуются для просвечивания пасса- 
жиров и груза в аэропортах вместо 
вредных для здоровья рентгеновских 
волн [15]. Приведенные выше свойства 
ТГ-волн делают их привлекательными 
и для ряда других областей примене- 
ния. В связи с этим можно лишь отме- 
тить, что сейчас наблюдается повы- 
шенный интерес (настоящий бум) спе- 
циалистов к освоению и применению 
этих волн. 


Таблица 1 


Молекулярные терагерцовые спектры излучения и поглощения газов атмо- 
сферного воздуха, в том числе метаболитов и некоторых загрязнителей воздуха 


ний спектра, ТГц линий ратура 
> 
В 
> 
7 
, 


Молекула 


0,1... 
0,346; 0,544; 1,27 
Пары воды, H2O (с учетом димеров) 


0,29...0,31" 
0,165...0,17' 


Сероводород (H2S) + воздух: 
- концентрация сероводорода 90%; 





į Примечание: 

Ниже указана литература, использованная при составлении таблицы. Линии поглощения в составе 
атмосферного воздуха отмечены (*). 

[T1] - Справочник Физические величины. Под ред. И.С. Григорьева, Е.З. Мейлихова. — М.; Энерго- 
атомиздат, 1991, 1232 с. 

[T2] - Башаринов А.Е., Тучков Л.Т., Поляков В.М., Ананов Н.И. Измерение радиотепловых и 
плазменных излучений в СВЧ диапазоне. — M., Изд. «Советское радио», 1968, 390 с. 

[T3] - Герцберг Г. Колебательные и вращательные спектры многоатомных молекул. М: Изд. «Ино- 
странная литература», 1949, 647 с. 
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Анализ 
модели 


электродинамической 
взаимодействия электромаг- 
нитных волн и биологически активных 
точек (БАТ) в процессе акупунктуры 
даёт основание для предположения о 
том, что, прием и передачу электро- 
магнитных волн через каналы БАТ 
можно эффективно осуществить в 
диапазоне частот от 0,5 ГГц до 1000 
ГГц (1 Tru) [16]. При определении 
этого диапазона частот учитывалась 
геометрия иголок, которые применяли 
древние целители. Эта модель в какой- 
то степени объясняет, например, фе- 
номен дальнодействия — эффект дис- 
танционного воздействия на БАТ, от- 
крытый Р. Фолем около тридцати лет 
назад [17]. Предложенная в работе [16] 
электродинамическая модель подтвер- 
ждается экспериментально эффектом 
эмиссии электромагнитного излучения 
БАТ на частотах 0,12; 0,17; 0,3; 0,4 TTu [18]. 

Развивая эту мысль, можно 
предположить также, что в реализации 
лечебных эффектов при теплопункту- 
ре участвуют не только тепловые ин- 
фракрасные волны, но и ТГ-волны как 
от самого источника ИК-излучения, 


так и волны атмосферного происхож- 
дения (табл.1). 

Хорошо известно, что прак- 
тически все биологические струк- 
туры имеют собственные резонанс- 
ные частоты, на которые они OT- 
кликаются, если эти частоты совпа- 
дают с частотами внешнего элек- 
тромагнитного поля. Диапазон этих 
частот очень широкий и охватыва- 
ет область на шкале электромаг- 
нитных волн от сверхнизких частот 
до частот, разделяющих ионизи- 
рующих и неионизирующие излу- 
чения (A~200 нм). Так, в КВЧ- 
диапазоне эти частоты лежат B диа- 
пазоне частот вращательных дви- 
жений молекул. В терагерцовом 
диапазоне находятся резонансные 
частоты некоторых биологических 
структур организма и живой клетки 
(табл. 2). Так, соматическая клетка 
млекопитающих имеет резонанс- 
ную частоту 2,39 ТГц, хромосомы 
различной генной активности — 
0,75-15 ТГц. Расчет показывает, что 


Таблица 2 


Терагерцовые спектры частот, связанные с биологическими структурами 


Биологические структуры 


Мембраны нативных клеток 
Биологически активные точки 


Соматическая клетка млекопитающих 
Хромосомы различной 
генной активности 
Дыхательная система (гортань, трахеи, 
бронхиолы), альвеолы лёгких 


Эритроциты 
Вода, пары воды 


10 


Спектры излучения 
и 


поглощения 
0,1 — 1 TT Расчетные 
0,5 ГГц – 1 ТГц 


Расчетные 
2,39 ТГц Расчетная частота 
0,75 — 15 ТГц 


Расчетные 
































0,06 — 0,6 ТГц Измеренные 
0,6 — 3 TTu Расчетные 
0,3 — 0,5 ТГц Расчетные 
Расчетные 
0,065 — 0,5 TI Измеренные 
900 линий Измеренные и 
расчетные 
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резонансные частоты альвеол легких 
находятся в диапазоне 0,3-0,5 ТГц, a 
эритроцитов крови — 0,5-1 ТГц. Взаи- 
модействия ЭМИ на этих частотах с 
указанными биологическими структу- 
рами, как показали исследования в [19], 
вызывают изменения в ДНК тимоци- 
тов крыс линии Вистар, влияют на 
процессы скручивания ДНК в зависи- 
мости от направления круговой поля- 
ризации воздействующего поля и т.д. 

Анализ электродинамической 
модели взаимодействия электромаг- 
нитных волн и атмосферного воздуха в 
дыхательной системе [6] показывает, 
что при молекулярном возбуждении 
атмосферного воздуха в ТГ-диапазоне 
частот (табл.1) может существенно (на 
порядок) повыситься эффективность 
лечебных процедур в случае примене- 
ния аэротерапии [20]. 

В заключение этого раздела не- 
обходимо отметить, что B терагерцо- 
вом диапазоне находится значительная 
часть электромагнитного реликтового 


излучения, открытого в середине 60-х 
годов прошлого века с помощью 
мощных радиотелескопов (табл.3). Из 
космологии известно, что это излуче- 
ние возникло примерно 6 миллиардов 
лет тому назад во время так называемо- 
го «большого взрыва», т.е. задолго до 
появления планеты Земля и возникно- 
вения жизни на ней (около 3 MAPA лет 
тому назад) [21]. Реликтовое излучение 
— это широкополосное шумовое излу- 
чение с максимумом вблизи À =1 мм, 
что находится в области низкочастот- 
ного края ТГ-излучения. С большой 
степенью вероятности можно утвер- 
ждать, что реликтовое излучение не 
могло не оказывать существенного 
влияния на формирование живой ма- 
терии и эволюцию жизни на Земле. 
Можно надеяться, что со временем по- 
сле измерения реликтового излучения 
в терагерцовом диапазоне мы будем 
располагать интригующими данными 
о влиянии и роли электромагнитных 
волн на эволюцию живых систем. 


Таблица 3 


Терагерцовое реликтовое излучение 







Наименование 


Реликтовый фон 





Техника и приборы терагерцового 
диапазона 


ТГ-диапазон — это последнее 
«белое пятно» на шкале электромаг- 
нитных волн. Освоения нового час- 
тотного диапазона всегда складывается 
из успехов в трёх технических направ- 
лениях: генерации электромагнитных 
колебаний, детектирования и приёма 
электромагнитного излучения и разра- 
ботки волноведущих электродинами- 
ческих структур. Технические трудно- 
сти освоения терагерцового направле- 





Спектры излучения 


0,1 — 0,3 ТГц 
0,3 — 10 ТГц 


Примечание 












Измеренный 
Рассчитанный 


ния обусловлены его расположением 
на шкале электромагнитных волн. С 
одной стороны, он находится между 
хорошо и давно освоенными оптиче- 
ским и классическим СВЧ-диапазонами. 
С другой стороны, из-за малости длин 
волн этого излучения возникают прак- 
тически непреодолимые трудности ис- 
пользования технических приёмов, 
физических идей и, наконец, метода 
масштабного моделирования соседне- 
го СВЧ-диапазона. Например, размеры 
поперечного сечения прямоугольных 
или круглых волноводов или про- 
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странства взаимодействия генератор- 
ных или усилительных приборов 
должны иметь размеры порядка сотен 
и даже десятков микрон. При сравне- 
нии с другим соседним (оптическим) 
диапазоном новые трудности возни- 
кают уже из-за того, что длины волн в 
ТГ-диапазоне могут быть значительно 
больше длин волн оптического диапа- 
зона (малая величина кванта энергии, 
большая расходимость электромагнит- 
ной волны и T.A). Таким образом, oc- 
воение терагерцового диапазона по- 
требовало не только определённого 
искусства использования достижений 
соседних СВЧ и оптического диапазо- 
нов, но и использования новых физи- 
ческих идей и новых технических 
приёмов конструирования различных 
элементов и устройств. 

Ilepeoatougue устройства. Первона- 
чально в ТГ-диапазоне использовались 
примитивные и маломощные источ- 
ники излучений — генераторы гармо- 
ник и ртутные лампы [22]. В конце 60-х 
годов прошлого столетия в результате 
переноса принципов генерирования из 
СВЧ и оптических диапазонов были 
разработаны генераторы когерентных 
излучений-магнетроны, оротроны (re- 
нераторы дифракционных излучений). 
Большой успех в освоении миллимет- 
рового и терагерцового (субмиллимет- 
рового) диапазонов был связан с раз- 
работкой и серийным производством 
широкополосных лами обратной вол- 
ны (ЛОВ) с магнитной фокусировкой 
[23]. В настоящее время с помощью 
этих электровакуумных приборов пол- 
ностью перекрыт весь миллиметровый 
диапазон и значительная часть Tepa- 
герцового (субмиллиметрового) диапа- 
зона — вплоть до 1,3 ТГц. Большим 
вкладом в освоение ТГ-диапазона яви- 
лись достижения в разработке полу- 
проводниковых приборов на основе 
кремния и арсенида галлия (лавинно- 
пролётные диоды, диоды Ганна и их 
разновидности). С помощью таких 


приборов была достигнута предельная 
частота 0,8 ТГц. Позднее были ис- 
пользованы принципы генерации и 
оптического диапазона — были разра- 
ботаны лазерные источники на основе 
использования квантовых переходов в 
молекулах газов Н,О, D,O, HCN, CO, 
и др. [22]. В настоящее время эти идеи 
используются при освоении высоко- 
частотной части ТГ-диапазона. Для 
этого разрабатываются с использова- 
нием достижений в области нанотех- 
нологии специальные многослойные 
полупроводниковые структуры. В та- 
ких структурах обеспечиваются малые 
расстояния между энергетическими 
переходами в атомах и молекулах, ко- 
торые соответствуют малым, по срав- 
нению с оптическим диапазоном, 
квантам энергии (hv) терагерцового 
диапазона. Находят применение также 
устройства в виде двухлазерных сис- 
тем, в которых разность частот лазеров 
соответствует какой-либо частоте в ТГ- 
диапазоне. К числу классических фи- 
зических способов можно отнести по- 
лучение ТГ-излучения с помощью ус- 
коренного движения заряженных час- 
тиц с переменной скоростью (ускоре- 
нием). В рассматриваемом случае для 
этих целей используются ускорители 
заряженных частиц. В одном из вари- 
антов технического устройства корот- 
кий поток электронов разгоняется до 
больших скоростей в линейном элек- 
тронном ускорителе при ускоряющем 
напряжении порядка 10 МЭВ, а затем 
электронный пучок пропускается через 
сильное поперечное магнитное поле. 
Электроны начинают двигаться по 
спиральным траекториям вокруг маг- 
нитных силовых линий, при этом дос- 
тигается величина ускорения порядка Q 
= 10" м/с? и происходит излучение в 
терагерцовом диапазоне (синхротрон- 
ное излучение). 

К числу экзотических можно 
отнести сверхмаломощные генераторы 
с использованием материалов, которые 
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работают в условиях низкотемператур- 
ной сверхпроводимости [24]. Принцип 
работы таких приборов основан на ис- 
пользовании нестационарного эффекта 
Джозефсона: изменяя напряжение, 
прикладываемое к «переходу Джозеф- 
сона», можно менять частоту генера- 
ции в соответствии с выражением 2eU 
= Һу, где h — постоянная Планка, е — 
заряд электрона, О — напряжение, у – 
частота генерации. 

Большие значения мощности 
во всём терагерцовом диапазоне как в 
непрерывном, так и в импульсном ре- 
жимах получены при использовании 
новых принципов генерации — (лазеры 
на свободных электронах, релятивист- 
ские генераторы различных типов, ги- 
ротроны и дифракционные генерато- 
ры — оротроны ит.д.). 

„Детекторы и приёмники излучения. 
Как хорошо известно, в низкочастот- 
ной области ТГ-диапазона находится 
частота, при превышении которой те- 
пловые шумы оказываются ниже кван- 
товых шумов, которые и определяют 
пороговую чувствительных приёмных 
устройств. B ТГ-диапазоне находят 
применение оптико-акустические при- 
ёмники (ячейки Голея) и пироэлектри- 
ческие детекторы с эквивалентной 
мощностью шума порядка 10° Br при 
постоянной времени 1 сек. В конце 70-х 
годов прошлого столетия были пред- 
ложены новые физические принципы 
построения приёмных устройств на 
основе использования ряда полупро- 
водниковых устройств (сурмянистый 
индий, арсенид галлия, фосфид индия 
и Ap.) работающих при температурах 
жидкого азота или гелия. Эти устрой- 
ства имели пороговую чувствитель- 
ность на 3-4 порядка более высокую, 
чем упомянутые выше неохлаждаемые 
устройства. Для детектирования элек- 
тромагнитных колебаний в ТГ- 
диапазоне перспективным является ис- 
пользование сверхпроводящих струк- 
тур, например, джозефсоновских пере- 


ходов, обладающих большой нелиней- 
ностью вольт-амперных характеристик. 
В сверхчувствительных приёмниках с 
использованием низкотемпературной 
сверхпроводимости в качестве гетеро- 
динов находят применение генераторы 
Джозефсона [24]. 

В настоящее время при разра- 
ботке датчиков mepasusopoe (см. сле- 
дующий раздел) внимание исследова- 
телей привлечено к использованию в 
качестве видеодетекторов таких мате- 
риалов, в которых используется пьезо- 
электрический механический резонанс 
— триглицинсульфат, танталат лития, 
ниобат бария и стронция, а также 
кремний с различными примесями. 

Волноведущие тракты. Как уже 
указывалось выше, использование в 
ТГ-диапазоне волноводов в классиче- 
ском исполнении оказывается невоз- 
можным по конструкторским и техно- 
логическим соображениям. В связи с 
этим для этого частотного диапазона 
были разработаны специальные вол- 
новедущие системы в виде диэлектри- 
ческих, металло-диэлектрических, лин- 
зовых волноводов [25, 26]. К числу 
наиболее удачных по основным тех- 
ническим параметрам следует отнести 
квазиоптические волноводы и на их 
основе — различные волноводные эле- 
менты, которые были разработаны 
еще в СССР. Усовершенствованные 
варианты таких волноведущих элемен- 
тов на круглых волноводах были ос- 
воены в НИИ измерительной аппара- 
туры. В этом Институте был разрабо- 
тан также измерительный комплекс, 
удобный для практического использова- 
ния [4, 27, 28]. 


Применение терагерцовых волн 


Сейчас к ТГ-диапазону элек- 
тромагнитных волн привлечено вни- 
мание специалистов различных науч- 
ных и технических дисциплин: астро- 
номии, биологии и медицины, фарма- 
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цевтики и пищевых производств, ма- 
териаловедения, радиосвязи внутри 
помещений (in door communication), 
радиолокации и радионавигации, кри- 
миналистики и тд. Астрономы наде- 
ются с помощью радиотелескопов в 
этом частотном диапазоне получить 
новую информацию о далёких небес- 
ных телах и динамике развития Все- 
ленной. Есть полное основание счи- 
тать, что биотропные параметры ТГ- 
волн позволят создать приборы для 
контроля старения лекарственных пре- 
паратов, свежести пищевых продуктов, 
а также для определения подделок и 
опасных примесей в этих технологиче- 
ских процессах. Судя по рекламным 
материалам ряда крупных зарубежных 
фирм, в завершающей стадии находят- 
ся разработки приборов (mepaeusopos) 
для определения наличия взрывчатых 
веществ и различных инородных 
предметов при пассажирском контроле 
в аэропортах, вокзалах, а также при 
контроле посетителей мест проведения 
массовых мероприятий (театров, кино- 
концертных залов, выставок и т.д.). 
Большие надежды с освоением ТГ- 
волн связывают специалисты в области 
контроля окружающей среды (опреде- 
ление вредных примесей в атмосфере, 
воде, в ближнем космическом пространст- 
Be H тд). 

Благодаря использованию TT - 
волн можно ожидать прорыва в ряде 
медицинских технологий. Возможно, в 
самое ближайшее время терагерцовые 
аппараты с безвредным электромаг- 
нитным излучением войдут в практику 
медицинской диагностики и смогут 
заменить в ряде случаев рентгеновские 
аппараты. Но самые большие надежды 
медицинских специалистов связаны с 
лечением онкологических больных. 
Так как ТГ-волны хорошо проникают 
в верхние слои кожи (вплоть до мы- 
шечных тканей), то появляется воз- 
можность контролировать развитие 
недоброкачественных процессов на 


самых ранних стадиях. Вообще в этом 
диапазоне открываются новые воз- 
можности изучения интимных процес- 
сов даже на уровне живой клетки. 

За период с 1998-2005 тг. нами 
проведены теоретические и экспери- 
ментальные исследования взаимодей- 
ствия ТГ-волн и биологических объ- 
ектов: эритроциты и тромбоциты кро- 
ви человека и животных, микробиоло- 
гические объекты (E.coli); медицинские 
исследования воздействия молекуляр- 


ных ТГ-спектров NO и О, на людей, 


больных стенокардией, а также боль- 
ных с ожогами кожных покровов. Для 
экологических исследований были 
проведены эксперименты по воздейст- 
вию излучения ТГ-диапазона на 
Daphnia magna Straus. Проведенные 
исследования показали эффективность 
терагерцовой терапии а также перспек- 
тивность разработки и внедрения в 
биомедицинскую технологию и вете- 
ринарную практику новых квазиопти- 
ческих терагерцовых терапевтических 
методов и аппаратуры. Заслуживает 
внимания также тератерцовая аэро- и 
акусто-терапия, основанные на эф- 
фекте интенсивного выделения и мо- 
лекулярного возбуждения оксида азота 
из воды и водных аэрозолей при воз- 
действии на них совместно акустиче- 
ских и терагерцовых волн. В медицин- 
скую практику начинают внедряться 
новые методы терапии с использова- 
нием ТГ-волн: МО — терапия [1, 29], 
КВЧ-акустотерапия [28] и Ap. 


Заключение 


Изложенные особенности ха- 
рактеристик и биофизических эффек- 
тов терагерцовых волн дают основание 
для продолжения исследований воз- 
действия молекулярных спектров излу- 
чения и поглощения атмосферных га- 
зов, включая газы-загрязнители, и ме- 
таболитов ТГ-диапазона частот на KH- 
вые объекты для создания нового пер- 
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спективного направления в медицин- 
ских технологиях — физиотерапии, ди- 
агностике и экологии, которые можно 
назвать: ерагеруовая терапия, терагеруо- 
вая диагностика, терагеруювая экология. 
Теоретические и эксперимен- 
тальные исследования КВЧ-ТГц тера- 
пии являются фундаментальной осно- 
вой для развития новых медицинских 
технологий [29]. Одним из направле- 
ний таких технологий являются спек- 


трально-молекулярная диагностика в 
широком диапазоне частот (включая те- 
рагерцовый) существования молекуляр- 
ных спектров излучения и поглощения 
живых объектов. В этом случае патология 
может выявляться в изменениях энерге- 
тических, временных, частотных и про- 
странственных структур молекулярных 
спектров излучения и поглощения био- 
логических сред [16, 17, 20, 28, 30]. 
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The terahertz waves and Шей applications. Biomedical technologies 


О.У. Betski, У.Е. Kirichuk, A.P. Krenitskiy, N.N. Lebedeva, A.V. Maiborodin, V.D. Tupikin, 
G.M. Shoob 


The terminology and physical parameters of terahertz electromagnetic range is presented in the pa- 
per. There are radiation and absorption molecular spectra of some substances. The comparison diagram of the 
frequency ranges mastering by the modern radioelectronic means and biomedical technologies is shown. 
Comparison energy characteristics of terahertz and EHF waves are given. The tables of molecular 
spectra of atmospheric gases, metabolites, some macro and microbiological structures are indicated. The per- 
spective tendencies of investigations for developing the new terahertz biomedical technologies are based. 





Статьи 





Нейроиммуноэндокринные механизмы действия 
низкоинтенсивного электромагнитного излуче- 
ния крайне высокой частоты (часть 2) 





Чуян Е.Н., Темурьянц Н.А. 


Таврический национальный университет им. В.И. Вернадского, AP Крым, г. Симферополь 


Исследование посвящено установлению основных нейроиммуноэндокринных механизмов 
адаптации крыс к действию низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне высокой часто- 
ты (ЭМИ КВЧ) (A = 7,1 мм, плотность потока мощности 0,1 мВт/см?) при его изолированном, пре- 
вентивном и комбинированном со стресс-фактором действии. Анализ полученных эксперименталь- 
ных данных позволил заключить, что низкоинтенсивное ЭМИ КВЧ при его изолированном, превен- 
тивном и комбинированном со стресс-факторами разной природы (гипокинезия и/или введение ан- 
тигена) действии модулирует активность всех звеньев нейроиммуноэндокринной системы. В механиз- 
мах физиологического действия ЭМИ КВЧ важную роль играют изменения активности симпатоадре- 
наловой системы, поведенческих реакций, повышение иммунореактивности и неспецифической ре- 
зистентности, содержания мелатонина в крови, активация эндогенных иммуномодуляторов, нормали- 
зация прооксидантно-антиоксидантного равновесия организма, модификация временной организа- 
ции физиологических систем и увеличение коэффициентов функциональной асимметрии. Анти- 
стрессорное действие ЭМИ КВЧ проявляется как при предварительном, так и комбинированном со 
стресс-фактором действии. Эффективность антистрессорного действия ЭМИ КВЧ зависит от про- 
филя моторной асимметрии животных и локализации его воздействия. Первая часть статьи опубли- 


кована в одноименном журнале №2(38) 2005 г. 


В настоящих исследованиях 
показано, что одним из основных 
факторов, обусловливающих эффек- 
тивность действия ЭМИ КВЧ на орга- 
низм, является его исходное состоя- 
ние, что согласуется с законом на- 
чальных значений Вильдера-Лейтеса 
[1] Подтверждением этого являются 
данные об антистрессорном действии 
ЭМИ КВЧ и при его комбинирован- 
ном с инфицированием и/или огра- 
ничением подвижности животных 
действии, которые доказывают, что 
ЭМИ КВЧ более эффективно воздей- 
ствует на биологическую систему, вы- 
веденную из состояния равновесия. 

В основе изменений функцио- 
нирования организма при стрессе ле- 
жит активация стресс-реализующих 
систем и, в том числе, симпатоадрена- 
ловой системы (САС) [2], при этом 
увеличивается продукция катехолами- 





нов (КА), которые играют роль пуско- 
вого фактора в развитии стресса [3, 4]. 
Как показали результаты гистофлуо- 
ресцентных и цитохимических иссле- 
дований, ограничение подвижности 
животных привело к увеличению веса 
надпочечников на 96 — 116% (р<0,001) 
относительно значений в контроле, к 
появлению в мозговом слое надпо- 
чечников хромаффинных клеток с бу- 
лавовидными выростами цитоплазмы 
(рис. 1-B, Ч.І), что свидетельствует об 
интенсификации процессов синтеза 
КА и усилении их выхода в кровь. На- 
ряду с этим обнаружена способность 
КА захватываться и аккумулироваться 
различными клетками и тканями ор- 
ганизма, о чем свидетельствовало уве- 
личение ЦПС КА в эритроцитах (Э) 
на 55% (р<0,001) (рис. 2-A, ЧІ, рис. 
10) и интенсивности свечения КА- 
содержащих структур в твердой мозго- 
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вой оболочке и тканях ушек миокарда. 
Плотность распределения КА-ергичес- 
ких волокон в ушках миокарда при 
этом возросла в 1,6 раза по сравне- 
нию с данными этого показателя в 
контроле (р<0,05). Следовательно, в 
условиях гипокинезии (ГК) произош- 
ло генерализованное усиление актив- 
ности САС. После введения мико- 
плазмы животным, предварительно 
подвергнутым действию ГК, ЦПС КА 
в 2 увеличился в 1,13 раз по сравне- 
нию с уровнем этого показателя в этой 
же группе животных после 9- 
тисуточного ограничения подвижно- 
сти (рис. 2, Ч.1. Воздействие ЭМИ 
КВЧ на животных, подвергнутых ГК, 
привело к нормализации активности 
САС, о чем свидетельствуют снижение 
веса надпочечников на 21% (р<0,001), 
синтеза в них КА, а также уменьшения 
депонирования КА твердой мозговой 
оболочкой, ушками миокарда, эритро- 


цитами периферической крови на 
36% (р<0,001) (рис. 2, Ч. I) относи- 
тельно значений этих показателей у 
крыс, которые также находились в ус- 
ловиях ГК, но дополнительно не под- 
вергались КВЧ-воздействию. 

Введение М. hominis животным, 
IIOABepraBHIHMCS комбинированному 
действию ЭМИ КВЧ и ГК, также вы- 
звало увеличение ЦПС КА в Э на 20%, 
однако, он был в 1,5 раз ниже значе- 
ния этого показателя у животных, ко- 
торые до инфицирования подверга- 
лись изолированному действию ГК 
(р<0,001) и на 10% ниже, чем у живот- 
ных, которые до инфицирования оста- 
вались интактными (К+И) (p«0,05) 
(рис. 2, H. D. Таким образом, настоя- 
шим исследованием показано, что 
ЭМИ КВЧ ограничивает развитие 
стресс-реакции за счет предупрежде- 
ния вызываемого стрессом увеличения 
функциональной активности САС. 





Рис. 10. Включения катехоламинов в эритроцитах крови интактных крыс (А), при воздействии гипо- 
кинезии (b), ЭМИ КВЧ (B), их комбинации (Г). Микрофото, метод отрицательного фазового 
контраста (об. 40, ок. 12). 

Примечание: стрелками показано увеличение включений катехоламинов и появление деструктивных 

изменений в эритроцитах. 
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Чрезмерное напряжение CAC 
при стрессе является важнейшей при- 
чиной патологических изменений 
высшей нервной деятельности — нев- 
розоподобных и аффективных рас- 
стройств [5], защитного агрессивного 
поведения, «болевой готовности» [6]. 
При этом чаще всего доминирует 
форма поведения, связанная с повы- 
шением общей возбудимости [7]. 
Именно такая форма поведенческой 
реакции наблюдалась в настоящем ис- 
следовании у гипокинезированных жи- 
вотных, что выражалось в увеличении 
горизонтального (ГДА) и вертикально- 
го (ВерДА) компонентов двигательной 
активности и количества реакций де- 
фекации в тесте «открытого поля» (ОП) 
(рис. 3, Ч.1). Tax, после 9-тидневного 
ограничения подвижности крыс значе- 
ния ГДА и ВерДА были выше соответ- 
ствующих значений в контроле в 1,7 
раза (р<0,001), а частота реакций дефе- 
кации — в 2,5 pasa (р<0,05). Воздействие 
ЭМИ КВЧ способно предотвратить 
возникновение негативных изменений 
поведенческих реакций у животных в 
тесте ОП, возникающих при действии 
типокинетического стресса. Горизон- 
тальный и вертикальный компоненты 
двигательной активности, а также ко- 
личество реакций дефекации снижа- 
лись относительно значений этих по- 
казателей у животных, находившихся в 
условиях ГК, но дополнительно не 
подвергавшихся КВЧ-воздействию, на 
47%, 42% (р<0,001) и 10% (р<0,05) со- 
ответственно. 

Низкоинтенсивное ЭМИ КВЧ 
корригировало и нарушения эмоцио- 
нальной сферы, сопровождающие ог- 
раничение подвижности животных, при 
этом уровень тревожности, развиваю- 
щейся при ГК у крыс под влиянием 
ЭМИ КВЧ, значительно снижался. По- 
скольку тревожность рассматривается в 
качестве одной из главных причин низ- 
кой стрессоустойчивости [8,9], то 
уменьшение этого эмоционального со- 


стояния с помощью действия ЭМИ 
КВЧ следует признать важным KOMIIO- 
нентом антистрессорного действия это- 
го фактора. 

Под влиянием гипокинетиче- 
ского стресса произошло значитель- 
ное снижение функциональной ак- 
тивности нейтрофилов и лимфоцитов 
крови, что проявлялось, прежде всего, 
в угнетении бактерицидных систем 
нейтрофилов (рис. 5-Б, Ч. D. На 9-е 
сутки ГК LITIC ПО снизился на 16% 
(p<0,001), а ЦПС КБ - на 11% 
(р<0,01) относительно значений в 
контроле. Наряду с угнетением бакте- 
рицидной активности нейтрофилов 
произошло значительное увеличение 
активности гидролитических фермен- 
тов (LITIC ПР на 16% (р<0,001) и ЦПС 
КФ - на 8% (р<0,05), что может при- 
вести к развитию цитолитического 
процесса, а, следовательно, поврежде- 
нию ткани [4]. Такая разнонаправлен- 
ная перестройка бактерицидных и гид- 
ролитических систем нейтрофилов 
(«совокупный показатель») является 
неблагоприятным признаком и расце- 
нивается как угнетение естественных 
защитных сил клетки и организма B 
целом [10]. Под влиянием ограничения 
подвижности произошло не только 
значительное снижение энергетиче- 
ских систем лейкоцитов (ЦПС ЛП в 
нейтрофилах — на 26% (р<0,001); 
средних активностей СДГ — на 36% 
(р<0,001) и 20% (p<0,01), «-ГФДГ — на 
46% (р<0,001) и на 40% (р<0,01) в 
лимфоцитах и нейтрофилах соответ- 
ственно относительно значений этих 
показателей в контроле), но и деком- 
пенсация специфических для лимфо- 
цитов аэробного и для нейтрофилов 
анаэробного окисления глюкозы, что 
характеризует переход лейкоцитов на 
использование несвойственных им ис- 
точников энергии [11]. Согласно дан- 
ным корреляционного и кластерного 
анализов, указанные изменения привели 
к перестройке внутри- и межфункцио- 





ОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИ! 


МЕДИЦИНЕ" Ne3(39). 2003 19 





нальных взаимоотношений бактери- 
цидных, гидролитических и энергетиче- 
ских систем этих клеток, ослаблению 
координации в действии ферментов как 
внутри лимфоцитов и нейтрофилов, 
так и между ними (рис. 4, Ч. D, свиде- 
тельствующие о дезорганизации фер- 
ментативных систем лейкоцитов, нару- 
шении клеточной кооперации [12, 13]. 
Сочетанное действие ЭМИ 
КВЧ и ГК способствовало повыше- 
нию резистентности организма к по- 
врежлающим факторам. Доказательст- 
вом является не только нормализация, 
но и повышение показателей неспе- 
цифической резистентности по от- 
ношению к данным у животных в кон- 
троле. Так, при комбинированном 
действии ГК и ЭМИ КВЧ произошла 
активация энергетических процессов в 
нейтрофилах и лимфоцитах. При 
этом средняя активность СДГ в лим- 
фоцитах и нейтрофилах увеличилась 
на 77% (р<0,01), средняя активность Q- 
ГФДГ в лимфоцитах — на 107% 
(р<0,05), а в нейтрофилах — на 119% 
(р<0,01) относительно значений этих 
показателей у животных, также нахо- 
дившихся в условиях ГК, но дополни- 
тельно не подвергавшихся КВЧ- 
воздействию. Бактерицидная и гидро- 
литическая активность гранулоцитов 
превышала значения соответствующих 
показателей у контрольных животных 
на протяжении всего периода соче- 
танного воздействия в среднем на 12% 
(р<0,05) (KB и ПО), 3% (р>0,05) (ПР) 
и 7% (р<0,05) (КФ). Корреляционным 
анализом выявлена достоверная поло- 
жительная связь между показателями 
бактерицидной и гидролитической 
систем нейтрофилов (r = + 0,58; 
р<0,05), что указывает на однонаправ- 
ленность изменений этих показателей. 
Проведенные исследования 
убедительно демонстрируют способ- 
ность ЭМИ КВЧ уменьшать протеаз- 
ную активность нейтрофилов, которая 
при комбинированном действии ГК и 
ЭМИ КВЧ была ниже на 11% 
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(р<0,001) по сравнению со значением 
этого показателя у животных, подверг- 
нутых изолированному действию ГК. 
Поскольку развитие патологических 
процессов в организме сопровождает- 
ся развитием дисбаланса между систе- 
мой протеолиза и протеаз-ингибитор- 
ной системой, как на системном, так и 
на органном уровне [14], что и было 
выявлено при ГК, то протеаз- 
ингибирующее действие низкоинтен- 
сивного ЭМИ КВЧ является одним из 
механизмов его антистрессорного дей- 
ствия и высокой терапевтической ак- 
Протеаз-ингибирующее 
действие низкоинтенсивного ЭМИ 
КВЧ может быть одной из причин 
благоприятного влияния ММ-волн на 
систему гемостаза, развитие инфекци- 
онных процессов, в механизмах кото- 
рых важную роль играют взаимоот- 
ношения протеаз и их ингибиторов. 
Наряду с повышением фермен- 
тативной активности наблюдалось 
восстановление нарушенной действи- 
ем стресс-фактора координации и 
синхронизации в деятельности изу- 
ченных лейкоцитарных ферментов, 
как на внутриклеточном (внутри- и 
межсистемном), так и межклеточном 
уровнях (рис. 4-Г, Ч. D, что свидетель- 
ствует о повышении функциональной 
активности нейтрофилов и лимфоци- 
тов. Активированные действием ЭМИ 
КВЧ нейтрофилы и лимфоциты, 
включенные в генерализованные кас- 
кадные гуморальные реакции при дей- 
ствии на организм стресс-факторов, 
могут рассматриваться как одна из 
стресс-лимитирующих систем [15]. 
Таким образом, исследование 
КВЧ-воздействия на нейтрофилы и 
лимфоциты м vivo в разных функцио- 
нальных состояниях (интактные и ак- 
тивированные действием антигена 
и/или ГК) выявило, что наиболее вы- 
раженный эффект зарегистрирован у 
активированных лейкоцитов, а, следо- 
вательно, функциональный статус кле- 


тивности. 





TOK определяет эффективность дейст- 
вия ЭМИ КВЧ. 

В настоящем исследовании вы- 
явлено, что ЭМИ КВЧ корригирует не 
только нарушения функциональной 
активности лейкоцитов перифериче- 
ской крови, вызванные ГК, но и стресс- 
индуцированные морфологические 
изменения Э. Так, под влиянием огра- 
ничения подвижности и развития ин- 
фекционного процесса в результате 
введения антигена у животных про- 
изошло изменение формы 9 (рис. 10- 
Б), свидетельством чего явилось увели- 
чение КИГ на 24,4% (р<0,01) и КАК 
на 14,9% (р<0,05) по сравнению с со- 
ответствующими значениями этих по- 
казателей у животных в контроле (рис. 
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11). Известно, что увеличение объема 
клеток и их деформации приводят не 
только к нарушению их геометрии, но 
и к ряду биохимических и биофизиче- 
ских изменений, получивших название 
деформационного стресса [16-1 8]. При 
действии ЭМИ КВЧ на гипокинезиро- 
ванных и инфицированных крыс не 
наблюдалось изменений морфологи- 
ческой структуры Э в крови животных 
(рис. 10-В), о чем свидетельствуют зна- 
чения КИГ и КДК, близкие к таковым у 
интактных животных (р>0,05) (рис 11). 
Следовательно, ЭМИ КВЧ препятству- 
ет проявлению леформационного 
стресса Э, способствует сохранению 
нормальной формы и объема клеток. 
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Рис. 11. Изменение коэффициентов деформации клеток (КДК в усл. ед) и изрезанности границ (КИГ 
в усл. ед.) в эритроцитах крови интактных крыс (К), при воздействиях гипокинезии (ГК), ЭМИ 
КВЧ (КВЧ) и их комбинации (КВЧ+ГК) на девятые сутки эксперимента. 

Примечание: * - достоверность различий относительно значений контрольной группы; ** - достовер- 


ность различий относительно значений у животных, подвергнутых изолированному действию гипо- 


кинезии. 


Стресс, вызванный ограничением 
подвижности животных, привел к су- 
щественному снижению неспецифи- 
ческой иммунологической реактивно- 
сти организма, что проявилось в зна- 
чительном уменьшении показателя 
фосфатазной активности альвеоляр- 





ных макрофагов (ПФАМ) на 19% 
(р<0,01) (рис. 12-А), концентрации 
ФНО и ИФН в плазме крови на 
11,58% и 53,51% (р<0,001) (табл. 1), 
уменьшении веса тимуса Ha 26 — 47% 
(p<0,001) по сравнению с инфициро- 
ванными животными, которые до вве- 
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ПФАМ (ycn.en.) 


дения антигена оставались интактны- 
ми, формировании НАРО стресса 
(рис. 8, Ч. D. В группе животных, KO- 
торые до заражения находились в ус- 
ловиях комбинированного воздейст- 
вия ГК и ЭМИ КВЧ, произошло уве- 
личение ЦПС ШФ в AM на 64,3% 
(р<0,001) (рис. 12-A), концентрации 
ФНО и ИФН в плазме крови (ФНО-а 
на 353% и ИФН- на 280%; р<0,001) 
(табл. 1), ВК тимуса на 66-110% 
(р<0,001) по сравнению с данными у 
животных, которые подвергались изо- 
лированному действию ГК, развива- 
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r3 среднее значение; 


СД TK (усл.ед) 


лись адаптационные реакции, отлич- 
ные от стресса — реакции тренировки 
и активации (рис. 8, Ч. D, при которых 
имеет место стимуляция активности 
иммунной системы, усиление неспе- 


цифической противоинфекционной 
защиты [19, 20]. 
Таким образом, значительная 


стимуляция ключевых цитокинов, ак- 
тивация иммунокомпетентных клеток, 
увеличение веса тимуса под влиянием 
ЭМИ КВЧ свидетельствует о его спо- 
собности снижать угнетение иммун- 
ной системы при стрессе. 
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Рис. 12. Показатель фосфатазной активности альвеолярных макрофагов (ПФАМ, усл.ед.) — А; степень 
дегрануляции (СД, усл. ед.) перитонеальных тучных клеток (ТК) - Б у крыс в контрольной 
грунпе (К) и при экспериментальных воздействиях: гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ (КВЧ) и их 
комбинации (КВЧ+ГК) на девятые сутки эксперимента. 


Известно, что совокупность не- 
специфических реакций, индуциро- 
ванных в организме стрессорным воз- 
действием, включает и изменения сис- 
темы гемостаза [3]. Действительно, ог- 
раничение подвижности крыс и введе- 
ние микоплазмы привело к гиперкоа- 
туляционному сдвигу, сопровождаю- 
щемуся депрессией противосверты- 
вающей и фибринолитической сис- 
тем, появлением положительных тес- 
тов на фибриноген «В», что может 
явиться причиной возникновения 
тромботических осложнений у живот- 
ных [21] и позволяет предположить у 
них наличие латентно протекающего 
ДВС синдрома крови [22]. Известно, 
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что нормальное состояние системы 
гемостаза обеспечивается динамичным 
равновесием между прокоагулянтным, 
антикоагулянтным и фибринолитиче- 
ским звеньями системы гемостаза, что 
и наблюдалось у животных, подвер- 
гавшихся комбинированному c ГК и 
развитием инфекционного процесса 
действию ЭМИ КВЧ: увеличение про- 
коагуляционного потенциала системы 
гемостаза сопровождалось компенса- 
торным повышением активности 
фибринолитической и антикоагуля- 
ционной систем, что следует расце- 
нить как одно из проявлений анти- 
стрессорного действия этого фактора 


(рис. 13). 
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В условиях гипокинетического 
стресса у крыс возросла степень дегра- 
нуляции тучных клеток (CA TK) твер- 
дой мозговой оболочки и перитоне- 
ального экссудата на 23% относитель- 
но значений в контроле (р<0,05) (рис. 
12-5). При комбинированном с ГК 
воздействии ЭМИ КВЧ произошло 
уменьшение CA TK твердой мозговой 
оболочки и перитонеального экссудата 
в 1,23 раза (р<0,05) по сравнению с 
данными у животных, которые подвер- 
гались изолированному действию ГК 
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(рис. 12-Б). Известно, что TK участву- 
ют в регуляции адаптационных про- 
цессов на клеточном уровне, оказыва- 
ют существенное влияние на свойства 
нейтрофилов, благодаря чему их от- 
носят к короткодистантным регулято- 
рам [11, 23]. Таким образом, в анти- 
стрессорном действии ЭМИ КВЧ важ- 
ную роль играет система локальной 
клеточной регуляции, основанная на 
межклеточных взаимодействиях, в ча- 
стности, лейкоцитов и ТК. 
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Рис. 13. Изменение показателей коагулограммы (протромбиновый индекс (ПИ), время рекальцифика- 
ции (ВР), концентрация фибриногена (ФА), содержание фибрина (Ф), фибринолитическая 
активность плазмы (ФАП), толерантность плазмы к гепарину (ТПГ) у животных через 18 
дней после инфицирования (И) Mycoplasma hominis и предварительных экспериментальных 
воздействий гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ (КВЧ), их комбинации (КВЧ+ГК) (в % относи- 


тельно значений контрольной группы) 


* - результаты достоверны относительно значений в контроле. 


К отрицательным последствиям 
стресса следует отнести изменение 
уровня организации прооксидантно- 
го/антиоксидантного статуса организ- 
ма. Ограничение подвижности живот- 
ных привело к увеличению содержа- 
ния ТБКАП в 1,4 (р<0,02) — 2,7 
(р<0,01) раза и снижению содержания 
СТГ в коре больших полушарий в 1,5 
— 2,0 раза (р<0,001). Нормализация 
изученных показателей, т.е. снижение 


содержание ТБКАП в 1,3-2,3 раза 





(р<0,001), отражающих активность 
ПОД, и увеличение СТГ, являющихся 
одной из важнейших составных частей 
АОС и принимающих активное уча- 
стие в механизмах неспецифической 
резистентности и адаптации организ- 
ма человека и животных к различным 
факторам внешней среды [24], почти в 
2 раза (р<0,001) в коре головного мозга 
животных, подвергнутых комбиниро- 
ванному действию ГК и ЭМИ КВЧ, 


способствовало сохранению проокси- 
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дантного/антиоксидантного равнове- 
сия, что является одним из корриги- 
рующих факторов относительно по- 
вреждения и гибели нервных клеток 
головного мозга [25] и приводит к уве- 
личению адаптивности организма к 
действию как сильных, так и слабых 
внешних воздействий [24, 26]. 
Установлено, что степень син- 
хронизации физиологических показа- 
телей неодинакова при разных состоя- 
ниях и поэтому может быть использо- 
вана для оценки устойчивости физио- 
логических систем к действию раз- 
личных факторов [27]. Tax, ГК. приве- 
ла к значительной перестройке ин- 
Фрадианной ритмики исследуемых 
ферментных систем в лимфоцитах и 
нейтрофилах и поведенческих peak- 
ций в тесте ОП, к резкому нарушению 
временной упорядоченности физио- 
логических процессов в исследуемых 
системах. Эти изменения заключались 
в нарушении структуры ритмов, изме- 
нении амплитудно-фазовых соотно- 
шений (рис. 9-Б, Ч. I, рис. 14) и свиде- 
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тельствуют об обострении адаптаци- 
онного процесса, то есть о развитии 
десинхроноза, который является про- 
явлением развития OAC и приводит к 
уменьшению резистентности орга- 
низма к повреждающим факторам [28, 
29]. При десинхронозе, вызванном 
стресс-реакцией на ограничение под- 
вижности, ежедневное воздействие 
ЭМИ КВЧ оказывало корригирующее 
действие, что привело к нормализации 
инфрадианной ритмики показателей 
поведенческих реакций в ОП и функ- 
циональной активности нейтрофилов 
и лимфоцитов (рис.9-Г, Ч. I, рис.14). 
Полученные данные доказывают спо- 
собность ЭМИ КВЧ к синхронизации 
физиологических процессов, что мо- 
жет быть одним из механизмов его ан- 
тистрессорного действия. Эти факты 
свидетельствуют о возможности ис- 
пользования ЭМИ КВЧ данных пара- 
метров в качестве внешнего синхрони- 
затора, «датчика времени» при десин- 
хронозах различного типа. 
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Puc. 14. Фазовые соотношения в отношении ЦПС ПО/КБ в нейтрофилах периферической крови 


крыс разных групп в периоде ~54,0. 


Примечание: K - контроль ГК - 


гипокинезия; 


КВЧ - ЭМИ КВЧ; ГК+КВЧ - 


коминированное с ГК действие ЭМИ КВЧ; ЦПС — цитохимический показатель содержания; ПО — 


пероксидаза; КБ – катионные белки. 
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В данном исследованием выяв- 
лено, что гипокинетический стресс 
привел к снижению уровня МТ в сы- 
воротке крови крыс на 40% относи- 
тельно значений в К (р<0,01) (рис. 7). 
При комбинированном действии ГК и 
ЭМИ КВЧ произошло увеличение 
концентрации МТ в сыворотке крови 
крыс на 324% (р<0,001) относительно 
значения этого показателя у животных, 
находившихся в условиях изолиро- 
ванного действия ГК (рис. 7). Причем, 
необходимо отметить, что у животных, 
находящихся в условиях ограничения 
подвижности, содержание МТ в сыво- 
ротке крови увеличилось в среднем в 
1,8 раз (р<0,01) по сравнению с кры- 
сами, также подвергавшимися КВЧ- 
воздействию, но находившимися в ус- 
ловиях обычного двигательного режи- 
ма. По-видимому, это связано с тем, 
что адаптивная роль МТ в большей 
степени проявляется при иммуноде- 
прессиях и других изменениях B opra- 
низме, вызванных стрессом, чем в ус- 
ловиях физиологической нормы. MT в 
настоящее время рассматривается как 
основной элемент стресс- 
лимитирующей системы [30]. Анти- 
стрессорный эффект МТ связан со 
способностью гормона снижать ак- 
тивность стресс-реализующих систем 
[30-33], обеспечивать регуляцию цен- 
тральных нейромедиаторных (дофа- 
мин-, серотонин- и норадреналин- 
ергических) механизмов, участвующих 
как в организации поведения, так и 
вовлекающихся в управление эндок- 
ринными железами, что способствует 
ослаблению тревожности, подавле- 
нию спонтанной двигательной актив- 
ности крыс в ОП [34], увеличению ак- 
тивности иммунной системы, стиму- 
ляции выработки иммунокомпетент- 
ными клетками цитокинов [35, 36], 
обеспечению антиоксидантных эф- 
фектов [37], согласованию собствен- 
ных биологических ритмов организма 
между собой и коррекцию эндогенных 
ритмов относительно экзогенных [38- 





40]. Таким образом, исходя из имею- 
щихся данных о роли MT в реализа- 
ции антистрессорных эффектов, мож- 
но предположить, что наблюдаемые 
нами нейроэндокринные, иммуноло- 
гические, поведенческие и другие из- 
менения у животных, происходящие 
под влиянием ЭМИ КВЧ, связаны с 
повышением концентрации экстрапи- 
неального МТ в крови, продуцентами 
которого являются клетки APUD- 
системы: тучные и иммунокомпетент- 
ные клетки, лейкоциты, тромбоциты и 
Ap. [41, 42], т. е. именно те клетки, ко- 
торые рассматриваются в качестве 
мишеней КВЧ-излучения. Экстрапи- 
неальный МТ может быть посредни- 
ком между сенсорами ЭМИ КВЧ и ор- 
ганами-мишенями. Возможно, именно 
с этим и связана одна из интересных 
особенностей действия ЭМИ КВЧ, 
состоящая в том, что оно можег ска- 
заться на органах и системах организ- 
ма, значительно удаленных от локали- 
зации КВЧ-воздействия. 
Стрессоустойчивость живот- 
ных во многом связана с функцио- 
нальными асимметриями организма 
[43-45]. Как показали результаты на- 
стоящего исследования, 9-тидневное 
ограничение подвижности привело к 
существенному изменению изученных 
коэффициентов асимметрии (Кас) y 
крыс с разным типом моторной асим- 
метрии: биохимических показателей в 
коре головного мозга по сравнению с 
контролем (уменьшению Кас СТГ в 
14,3 раза (р<0,001) у «левшей», в 6,9 
раз (р<0,001) — у «правшей», в 1,9 раз 
(p<0,05) — y «амбидекстров»; Кас 
ТБКАП ~ в 1,2-1,6 pasa (р<0,05)) (рис. 
15), коэффициентов моторной асим- 
метрии в тесте ОП (увеличению у 
«левшей» B 2 pasa (р<0,001) m «прав- 
шей» в 1,4 раза (р<0,05) и уменьше- 
нию y «амбидекстров» в 4,3 раза 
(р<0,001)), Кас ВК надпочечников 
(уменьшению у «левшей» на 65% 
(р<0,001), у «правшей» на 64% 
(р<0,001), y «амбидекстров» на 700% 
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(p<0,001)), вплоть AO инверсии их зна- ув 


ков. Причем, в болышей степени эти 
изменения были выражены у крыс 
«амбидекстров» и «левшей». 

При комбинированном дейст- 
вии ГК и ЭМИ КВЧ динамика Кас су- 
щественно отличалась от таковой при 
изолированном действии на животных 
ГК. Воздействие ЭМИ КВЧ на живот- 
ных, находившихся в условиях огра- 
ничения подвижности, способствова- 
ло сохранению знака исходной функ- 
циональной асимметрии, а, абсолют- 
ные значения Кас приближались к 
значениям в контроле (рис. 15) или 
увеличились относительно контроля. 
Например, Кас ВК надпочечников 


чился у крыс - «левшей» в 1,3 


раза (р<0,05), у «амбидекстров» в 19 
раз (р<0,001), а коэффициент мотор- 
ной асимметрии у «амбидекстров» воз- 
рос в 14 -50 раз (р<0,001). Следова- 
тельно, у животных, подвергшихся 
комбинированному действию ГК и 
ЭМИ КВЧ, обнаружено сохранение и 
даже увеличение исходной функцио- 
нальной МПА. Известно, чем больше 
выражена латерализация головного 
мозга, тем выше адаптивные способ- 
ности организма [46, 47]. Поэтому уве- 
личение величины Кас у животных 
под влиянием ЭМИ КВЧ свидетельст- 
вует о возрастании адаптивных воз- 
можностей организма. 
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Рис. 15. Коэффициент асимметрии (Кас) содержания ТБК-активных продуктов в коре головного моз- 
га у крыс с различной моторной асимметрией (левшей, правшей и амбидекстров) в кон- 
трольной группе (К) и при воздействиях гипокинезии (ГК), ЭМИ КВЧ (КВЧ), их комбина- 


ции (ГК+КВЧ). 


Примечание: * - результаты достоверны относительно значений B контрольной группе животных. 


Степень изменения изученных 
физиологических систем при гипоки- 
нетическом стрессе зависела от типа 
моторной асимметрии животных. Tax, 
максимальное увеличения содержания 
КА в Э (в 1,6 pasa (р<0,001) относи- 
тельно значений в контроле), ВК над- 
почечников (в 2,6 раза (р<0,001) отно- 
сительно значений в контроле), значи- 
тельное снижение содержания МТ в 
сыворотке крови на 61% (р<0,001) (рис. 
7, Ч.1), BK тимуса на 44% (р<0,001), 
функциональной активности нейтро- 


филов и лимфоцитов периферической 
крови, двигательной активности (TAA 
на 59%, ВерДА — на 67% (р<0,001)) на 
фоне увеличения реакций дефекации 
(в 6 pas (р<0,001)), развитие эмоцио- 
нальной реакции страха, активация 
ПОЛ (на 57-179%; р<0,01) на фоне уг- 
нетения АОС (на 24-44%; р<0,001) в 
коре головного мозга отмечены у крыс 
с левосторонней моторной асимметри- 
ей. У крыс - «амбидекстров» повыше- 
ние ЦПС КА в Э, ВК надпочечников, 
снижение ВК тимуса, содержания МТ в 
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сыворотке крови, функциональной ак- 
тивности нейтрофилов и лимфоцитов 
были менее выражены, чем у животных 
других фенотипических групп, однако, 
наблюдалось резкое возбуждение ЦНС 
(увеличение ГДА вв 6,3 раза (р<0,001), 
ВерДА в 5 раз (р<0,05)) и активация 
процессов ПОЛ (в 2,5 раза; р<0,01). 
Профиль моторной асиммет- 
рии может служить критерием чувстви- 
тельности крыс не только к действию 
стресс-фактора, но и к низкоинтенсив- 
ному ЭМИ КВЧ. Так, у «правшей» и 
«амбидекстров» КВЧ-излучение cno- 
собствовало снижению ИПС KA в Э 
крови (на 36% и 31% (р<0,001) соот- 
ветственно), уровня тревожности и воз- 
будимости ЦНС (уменьшение TAA в 
2,6 раза ив 3,4 pasa (р<0,001); ВерДА в 
2 раза (р<0,001) и в 3,2 pasa (р<0,05); 
количества реакций дефекации в 1,3 
(р<0,05) ив 3,4 pasa (р<0,001) соответ- 
ственно), повышению содержания МТ 
в крови (на 307% и 249% (р<0,001) со- 
ответственно (рис. 7, 4. D), функцио- 
нальной активности нейтрофилов и 
лимфоцитов крови, ВК тимуса (в 1,4 
раза; р<0,001) по сравнению со значе- 
ниями соответствующих показателей у 
гипокинезированных животных, до- 
полнительно не подвергавшихся КВЧ- 
воздействию, приближая их к значени- 
ям в контроле. Вместе с тем у гипоки- 
незированных животных - «левшей» 
ЭМИ КВЧ препятствовало развитию 
стресс-реакции, но не способствовало 
повышению уровня функциональной 
активности клеточных элементов крови 
и ВК тимуса (p>0,05), приводило к no- 
вышению ЦПС КА в Э крови (на 8%; 
р<0,05) по сравнению с контролем, 
снижению уровня торможения ЦНС и 
эмоциональной реакции страха отно- 
сительно данных у гипокинезирован- 
ных животных, дополнительно не под- 
вергавшихся КВЧ -воздействию (увели- 
чение ГДА в 1,9 раза и BepAA в 2 раза 
(р<0,001); снижение количества реак- 
ций дефекации в 2,6 раза (р<0,05)). 
Повышение содержания МТ в сыво- 





ротке крови под влиянием ЭМИ КВЧ 
у животных с левосторонней мотор- 
ной асимметрией также было выраже- 
но в меньшей степени, чем у «прав- 
шей» и «амбидекстров» на 16% и 17% 
(р<0,05) соответственно (рис. 7, Ч. 1). 

По-видимому, это можно объ- 
яснить более выраженными реакциями 
на стресс у крыс с лучшим развитием 
правосторонних корковых зон по 
сравнению с животными, у которых 
доминирует ЛевП (Егоров, 2000), что 
может быть связано с более высокой 
активностью у «левшей» стресс- 
реализующей системы (САС) и низкой 
активностью стресс-лимитирующих 
систем (содержание МТ в крови). Веро- 
ятно, поэтому действие ЭМИ КВЧ на 
крыс этой фенотипической группы, 
находящихся в условиях ГК, препятст- 
вовало развитию стресс-реакции, но не 
способствовало повышению уровня 
функциональной активности клеточ- 
ных элементов крови, как это наблюда- 
лось у крыс - «правшей» и «амбидекст- 
ров» Наоборот, более высокая устой- 
чивость к стрессу животных «правшей» 
и, особенно, «амбидекстров», по срав- 
нению с «левшами» может быть обу- 
словлена меньшей активностью у них 
САС и значительным увеличением со- 
держания МТ в крови. Видимо, с этими 
индивидуальными особенностями жи- 
вотных «правшей» и «амбидекстров» и 
связана большая эффективность анти- 
стрессорного действия ЭМИ КВЧ. 

Как показали результаты дан- 
ного исследования, эффективность 
антистрессорного действия ЭМИ КВЧ 
зависит и от его локализации (рис. 16). 

Причем выбор эффективной 
локализации может быть осуществлен 
на основе предварительного опреде- 
ления моторной асимметрии, а, следо- 
вательно, МПА животных: эффектив- 
ность применения ЭМИ КВЧ увели- 
чивается при центральном и контрала- 
теральном по отношению к домини- 
рующему полушарию и уменьшается 
при ипсилатеральном относительно 
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доминирующего полуптария располо- 
жении источника ЭМИ КВЧ. Необхо- 
димо отметить, что изменение локали- 
зации ЭМИ КВЧ не вызвало качест- 
венно новых изменений изученных 











показателей у крыс с разным типом 
моторной асимметрии, а лишь усили- 
вало или ослабляло антистрессорный 


эффект. 





Рис. 16. Средние активности сукцинат- (CAT) и а-глицерофосфатдегидрогеназ (ГФДГ) в лимфоцитах 
крови крыс «амбидекстров» (А), «правшей» (Б) и «левшей» (В) при действии гипокинезии (1), 
комбинации гипокинезии и ЭМИ КВЧ при локализации ЭМИ на затылочно-воротниковой 
зоне (2), наружной поверхности левого (3) и правого (4) бедер на 9-е сутки эксперимента (в % 


относительно значений в контроле). 


Примечание: * - результаты достоверны относительно значений в группе животных, которые находит 
лись в условиях изолированного действия гипокинезии (1). 


Следовательно, антистрессор- 
ные свойства ЭМИ КВЧ зависят от 
функциональной моторной асиммет- 
рии, являющейся отражением МПА 
головного мозга животных, и наиболее 
ярко проявляются при его эффектив- 
ной локализации. 

Таким образом, при действии 
ЭМИ КВЧ на интактных животных, а 
также крыс, подвергнутых действию 
стресса «иммунной» и «не иммунной» 
природы, выявлены существенные из- 
менения, происходящие во всех звень- 
ях нейроиммуноэндокринной систе- 
мы. Эти изменения способствуют 
подавлению чрезмерной активности 
САС, одного из важнейших звеньев 
стресс-реализующей системы и акти- 
визации стресс-лимитирующих сис- 


тем, увеличению иммунореактивности, 
неспецифической резистентности, ан- 
тиоксидантных свойств организма, 
возникновению Р-эффекта нейтро- 
филов и лимфоцитов, нормализации 
системы гемостаза, коррекции пове- 
денческих нарушений и десинхроно- 
зов, увеличению функциональной 
асимметрии нервной, иммунной и эн- 
докринной систем. В итоге складыва- 
ется достаточно сложная картина 
взаимодействия этих систем, где МТ и 
цитокины выполняют функцию ин- 
тегрирующего звена, оптимизируют 
гомеостаз в целом и, как результат, 
осуществляют эффективную защиту 
организма от стресса и опосредованно 
влияют на все остальные системы ор- 
ганизма. 
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Neuro-immune-endocrine mechanisms of adaptation to low intensity extremely high 
frequency electromagnetic field 
E.N. Chuyan, М.А. Temuryants 


The investigation addresses to the neuro-immune-endocrine mechanisms determination of rat’s ad- 
aptation to low intensity extremely high frequency electromagnetic radiation (EHF EMF) (A=7.1cm, density 
of power flow 0,1mW/cm? ), when it was applied in an isolated manner (with no stress factor accornpanying 
or following such exposure), preventively (when such exposure was followed by an application of stress fac- 
tor) and in combination with stress factor. The analysis of experimental data allowed us to conclude that 
EHF EMF modulated the activity of all neuto-immune-endoctine system links. An important role in the 
mechanisms of the physiological effect of EHF EMF was played by the changes in the sympathoadrenal sys- 
tem, brain integrative activity, increased immunoreactivity and non-specific resistance, elevation of blood 
melatonin and cytokines (interferon and tumor necrosis factor), normalization of pro-oxidative/anti-oxidative 
balance in brain cortex, temporal organization modification of physiological systems and increase in the func- 
tional asymmetry. The efficiency of EHF antistress effect depended on the motor asymmetry profile of ani- 
mals and on the impact localization. 
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Особенности конденсации водяного пара над по- 
верхностью воды, предварительно облученной 
миллиметровым излучением (экспериментальное 


наблюдение) 








Яременко Ю.Г., Бецкий O.B., Файкин В.В. 
Институт радиотехники и электроники РАН, Фрязино, Московская область 


В статье представлена предварительная информация о влиянии низкоинтенсивного милли- 
метрового излучения на конденсацию паров воды, что подтверждает существование эффекта «памяти 


воды». 


Среди многих загадок воды од- 
на в последние годы привлекает вни- 
мание многих исследователей и 34- 
ключается в необычном эффекте при 
воздействии электромагнитных волн 
миллиметрового (ММ) диапазона на 
воду, водные растворы или водосодер- 
жащие объекты: «память воды»! Так 
называют свойство воды сохранять в 
течение длительного времени (ло не- 
скольких суток и более) реакцию на 
воздействие низко интенсивных элек- 
тромагнитных волн ММ-диапазона. 
Биологические эффекты, в которых 
проявляется «память воды», исследова- 
лись неоднократно с различными во- 
досодержащими объектами. 

Этот эффекг был обнаружен 
впервые в экспериментах по изучению 
влияния низкоинтенсивных ММ-волн 
на длительность цикла развития между 
последовательными делениями дрож- 
жевых клеток [1]. В этой работе ис- 
пользовались синхронные клеточные 
культуры. Было показано, что после 
воздействия ММ-излучением на длине 
волны À = 6,5 мм устраняется (по срав- 
нению с контролем) различие B AAH- 
тельности циклов между синхронными 
делениями клеток, которое сохраня- 
лось примерно в течение двух суток. 
«Память воды» всегда обнаруживалась в 
экспериментах по исследованию влия- 
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ния ММ-волн на стимуляцию биомас- 
сы и увеличение биологически актив- 
ных веществ фотосинтезирующими 
микроорганизмами - микроводоросля- 
ми (в частности — спирулиной, яв- 
ляющейся основным компонентом ле- 
чебного препарата «Сплат») [2]. В pe- 
зультате многолетних экспериментов 
со спирулиной было показано, что по- 
сле однократного воздействия ММ- 
излучения, например, на длине волны 
^ = 7,1 мм, стимулирующий эффект 
сохраняется (в течение нескольких ме- 
сяцев!) при последующих посевах 
культур после облучения. Так, в работе 
[3] показано, что предварительное 
облучение питательной среды при А = 
7,1 мм и плотности мощности 1,6 
мВт/см? c последующим внесением в 
неё необлучённого инокулята спиру- 
лины (S.platensis) приводило на 30-е 
сутки роста к увеличению выхода био- 
массы в 2,3 раза по сравнению с кон- 
тролем, а облучение в тех же условиях 
инокулята приводило к увеличению 
биомассы в 2,65 раза. 

Эффект «памяти воды» был об- 
наружен и в медицинской практике 
при применении ММ-волн для Aeue- 
ния различных заболеваний человека 
[4-6]. 

В последние годы появились 
публикации, в которых приводятся но- 





вые данные о роли воды в реализации 
биологических механизмов ММ-волн 
[7-9]. В работе [8] детально исследуется 
возникновение в воде под действием 
ММ и сантиметровых волн долгожи- 
вущих метастабильных состояний, «ко- 
торые проявляются в изменении опре- 
делённых физико-химических пара- 
метров водных сред, таких, как оптиче- 
ская плотность, химический сдвиг про- 
тона 1H, времени спин-решёточной 
релаксации Т1». Эти изменения физи- 
ческих параметров воды авторы рабо- 
ты связывают с изменением парамет- 
Ров слабых водородных связей. Физи- 
ческий механизм формирования «па- 
мяти воды» в этом случае может быть 
связан с сеткой водородных связей [7, 
8]. Водородная связь между двумя мо- 
лекулами воды характеризуется тем, 
что атом водорода, находящийся меж- 
ду двумя атомами кислорода, имеет два 
Равновероятных положения (полупро- 
тонная модель Полинга). Этот атом 
(протон) можно рассматривать как час- 
тицу, туннелирующую между двумя 
потенциальными ямами, соответст- 
вующими параболическому потенциа- 
лу. Возможность перехода через по- 
тенциальный барьер приводит к рас- 
щеплению энергетического уровня 
протона на два близких уровня с раз- 
ницей энергий AEp; тогда частота пе- 
рехода протона через барьер Op = 
AEp/h, где һ-постоянная Планка. В 
кластерах и клатратных образованиях 
((H2O)n при n=50-60} частоты пере- 
ходов лежат в миллиметровом, суб- 
миллиметровом и терагерцовом диапа- 
зонах, что обусловливает резонансный 
характер поглощения или излучения 
ММ-волн в такой системе. Экспери- 
ментальные и медицинские результа- 
ты, приведенные в [1-7], свидетельст- 
вуют о том, что вода (водный раствор) 
после предварительного облучения 
ММ-волнами способна по такому ме- 
ханизму, по-видимому, сохранять в те- 
чение длительного времени информа- 





цию («память») о факте облучения. Эта 
информация проявляется в сохране- 
нии биологической (биохимической) 
активности воды после однократного 
облучения. Однако заметим, что при- 
веденный выше физический механизм 
возникновения «памяти воды» является 
дискуссионным, а общепризнанной 
модели, объясняющей этот биологи- 
ческий эффект, в настоящее время нет. 

Цель данного сообщения — pac- 
сказать о новых экспериментальных 
фактах, очень простых и наглядных, 
подтверждающих существование «па- 
мять воды». Мы не можем утверждать, 
что описываемые ниже эксперимен- 
тальные наблюдения были сделаны в 
результате продуманной, целенаправ- 
ленной серии экспериментов, но всё 
же заметим, что желание продемонст- 
рировать «память» воды в достаточно 
простом эксперименте и уверенность в 
том, что такой эксперимент возможен, 
существовали у нас давно. Итак, нами 
(Ю.Г. Яременко) было замечено, что 
конденсация капель из водяного пара 
над поверхностью воды, налитой в 
чашку Петри, закрытой сверху про- 
зрачной пластмассовой крышкой, су- 
щественно различается в двух случаях: 
1) в кювету налита обычная дистилли- 
рованная вода (контроль); 2) кювета c 
водой подвергалась в течение 20-30 
мин облучению ММ-волнами. Доста- 
точно в течении часа выдержать эти 
кюветы при температуре 30-36° С и 
над поверхностью воды образуется на- 
сыщенный водяной пар, а на крышке 
кюветы начинается конденсация этого 
пара. Такие крышки c конденсирован- 
ной водой показаны на рис. 1 и замет- 
но отличаются одна от другой. Хоро- 
шо видно, что обычная вода конден- 
сируется в мелкие капельки диаметром 
~ 1мм, а капельки на крышке кюветы C 
облучённой водой сливаются друг с 
другом и образуют крупные кап- 
ли диаметром ~ 5-8 мм. Опишем более 
подробно условия облучения. Исполь- 
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зовались идентичные пластмассовые 
лабораторные кюветы диаметром 2,8 
см и объёмом 7 мл, которые наполо- 
вину заливались дистиллятом и закры- 
вались сверху крышками. При этом 
толщина слоя воды в чашке составляла 
чуть больше 1 мм. Одна из кювет яв- 
лялась контролем, а вторая размеща- 
лась на вертикальном BOAHOBOAHOM 
рупоре 2х2см?, который через BOAHO- 
водный тракг запитывался от стан- 
дартного КВЧ-генератора Г4-142. Ин- 
тенсивность излучения в раскрыве ру- 
пора составляла 5-10 мВт х см’. Облу- 
чение кюветы происходило на частоте 
61 ГГц (А = 4,9 мм) в непрерывном pe- 
жиме в течение 20-30 мин. После тако- 
го сеанса облучения кюветы (облучён- 
ная и контрольная) размещались на 


теплой (25-30°С) подложке и через час 
на крышках начиналась конденсация 
пара. Вначале эта конденсация проте- 
кает одинаково, и внешне кюветы не 
отличаются друг от друга. Но через 3-4 
часа картина конденсации существен- 
но отличается (рис.1), и это различие 
сохраняется, практически без измене- 
ний несколько суток. Более того, если 
через сутки (двое, трое) поменять 
крышки и повторить (но без повтор- 
ного облучения) процедуру образова- 
ния насыщенного пара в кюветах, упо- 
мянутое различие в особенностях про- 
цесса конденсации водяного пара по- 
вторится: крупные капли образуются 
только в той чашке, которая первона- 
чально (однократно) облучалась ММ- 


волнами. 





Рис.1. Примеры конденсации паров воды в чашках Петри после облучения ММ-волнами (a) по срав- 


нению с контролем (б). 


Эти опыты повторялись десятки 
раз. Однако отметим, что воспроизво- 
димость результатов эксперимента не 
является стопроцентной и составляет 
~70-80%. Стремясь добиться полной, 
стопроцентной воспроизводимости, 
мы изменяли условия опытов — HC- 
пользовали стеклянные и тефлоновые 
крышки, изменяли время облучения и 
температурные режимы парообразова- 
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ния. Оказалось, например, что процесс 
конденсации наиболее чувствителен к 
температурному режиму парообразо- 
вания, и он заметнее, когда облучение 
ведётся не через дно чашки Петри, а 
через её крышку. Оказалось также, что 
в зимние месяцы (более низкая темпе- 
ратура в рабочем помещении), вос- 
производимость результатов экспери- 
мента выше, чем в летние месяцы. Во- 





обще у экспериментаторов создаётся 
устойчивое впечатление, что от их 
внимания пока ускользают какие-то 
существенные внешние обстоятельст- 
ва, которые влияют на конечный ре- 
зультат. Поэтому при проведении 
дальнейших опытов мы собираемся, в 
первую очередь, повторить их в усло- 
виях термостатирования облучённых 
кювет. Условия КВЧ-облучения мы в 
этом цикле опытов сохраняли. Можно 
лишь утверждать, что эффект не носит 
острорезонансного характера и сохра- 
няется при перестройке частоты излу- 
чения в пределах 1 ГГц. В следующих 
экспериментах мы предполагаем изу- 


чить особенности конденсации канель 
в более широком диапазоне условий 
КВЧ-облучения — частоты, времени и 
интенсивности облучения. 

В заключение можно отметить, 
что основной результат приведенных 
выше экспериментов однозначно сви- 
детельствует о том, что в опытах с кон- 
денсацией паров дистиллированной 
воды мы имеем дело с проявлением 
эффекта «памяти воды» в «чистом» ви- 
де: хотя облучению подвергалась вода 
в жидком состоянии, эта информация 
сохранялась в водяном паре перед кон- 
денсацией. 
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The characteristic of water vapor condensation above water surface irradiated previously by mail- 
limeter waves (experimental observation). 
Yaremenko Yu. G., Betskii О. V., Faykin 


The preliminary information about low intensity MM waves affect on water pair condensation 
is presented in the paper. This confirms the existence of «water memory» effect. 
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Линия дальнодействующей межклеточной связи 
интерфейса межклеточного информационного 


взаимодействия 





Савельев С.В., Кузнецов И.В. 


Институт радиотехники и электроники РАН г. Фрязино, 


На основе экспериментальных измерений временного изменения проводимости водной среды 
обитания контрольной и экспериментальной соседствующих популяций простейших под воздействи- 
ем КВЧ-излучения и высокоорганизованного живого организма (человека) установлен факт наличия и 
значимости дальнодействующей линии интерфейса информационной межклеточной связи. Показан 
эффект неэкранируемости дальнодействующей линии пара- и ферромагнитными материалами. 


Введение 


Исследование механизмов воз- 
действия КВЧ-излучения на живые ор- 
ганизмы (равно как и взаимодействие 
вида «сложноорганизованный живой 
организм — популяция простейших») 
является наиболее перспективной 
формой изучения основных законо- 
мерностей жизнедеятельности живых 
существ. Значимость таких исследова- 
ний вытекает из условий существова- 
ния современного общества, отличи- 
тельными особенностями которого 
являются техногенная скученность и 
повышенный электромагнитный фон. 
Важность поиска и установления меха- 
низмов взаимодействий вида «электро- 
магнитное излучение (ЭМИ) — живой 
организм» и «живой организм — живой 
организм» с необходимостью вытекает 
из результатов, полученных в [1-9]. 

Однако проведение таких ис- 
следований может быть упрощено, и 
значит более доступно, исходя из фак- 
та возможности регистрации отклика 
взаимолействий путем измерения фи- 
зических величин окружающей среды, 
находящейся в контакте с живыми ор- 
ганизмами [7]. В то же время результат 
воздействия вида «ЭМИ - живые орга- 
низмы» могут иметь схожий характер с 


действием «живой организм - живой 
организм» [7], что позволяет использо- 
вать в качестве тестового раздражителя 
низкоинтенсивное нетепловое ЭМИ, в 
особенности миллиметрового диапа- 
зона длин волн. 

Вместе с тем остро стоит вопрос о 
механизме самоорганизации OTACAb- 
ных клеток живого организма, в част- 
ности отдельных особей популяции 
простейших. В [1-4] продемонстриро- 
ваны эффекты самосинхронизации 
особей популяции одноклеточных при 
воздействии ЭМИ миллиметрового 
диапазона длин волн. Сделан вывод, 
что в основе механизма синхрониза- 
ции лежат биохимические реакции на 
уровне метаболитов. В [7] продемонст- 
рировано, что интерфейс межклеточ- 
ного информационного обмена так же 
содержит линию связи на основе про- 
цесса биологической структуризации 
воды и сделано предположение о на- 
личии линии лальнодействующей 
межклеточной связи, гипотетически 
базирующейся на передаче и взаимо- 
действии биологически активных по- 
лей живых организмов. 

Такое же прелположение было 
выдвинуто в [6], где исследовался био- 
эффект возникновения ступенек кри- 
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вых роста дрожжевых культур при pa3- 
ных уровнях интенсивности внешнего 
миллиметрового излучения. Показано, 
что при одновременном облучении 
сверху двухуровневой системы популя- 
ций, где мощность воздействия на 
верхнюю контрольную популяцию на 
3046 превышала воздействие на ниж- 
нюю экспериментальную популяцию, 
выход на ступеньку кривой роста про- 
исходит одновременно. Ответствен- 
ным за синхронность роста дрожжевых 
клеток в обеих популяциях является 
«физическое поле передачи синхро- 
низма (информации)» [5]. Однако, ис- 
ходя из факта одинаковости биологи- 
ческих эффектов под воздействием 
КВЧ-излучения в широком диапазоне 
мощностей [1—6, 9], необходимо про- 
ведение более значимого эксперимен- 
Ta, при котором воздействие Ha экспе- 
риментальную популяцию отсутство- 
вало бы полностью. 


Целью настоящей работы является 
установление факта наличия дально- 
действующей межклеточной связи пу- 
тем регистрации отклика систем вида 
«популяция простейших — водная cpe- 
да» [7, 8] на КВЧ-воздействие и дейст- 
вие высокоорганизованного живого 
организма (человека) и выявление эле- 
ментарных её свойств. 


Методика 


Как ив [7, 8], регистрация отклика 
систем «популяция простейших — вод- 
ная среда» на внешнее воздействие 
проводилось путем измерения времен- 
ной динамики сопротивления водной 
среды обитания простейших организ- 
мов. Блок — схема экспериментальной 
установки представлена на рис. 1. 





Рис. 1. Схема установки измерения сопротивления водной среды. 1 — экспериментальная кювета с вод- 
ной средой популяции простейших, 1.1 - контрольная кювета с водной средой популяции про- 
стейших, 2 — усилители — преобразователи сигналов, 3 — графопостроители 


Контрольная 1.1 и эксперимен- 
тальная 1 кюветы с водной средой по- 
пуляций простейших используются в 
качестве плечей соответствующих 
мостовых схем. Задающее напряжение 
U, = 20 В, что позволяло не учитывать 
электролитические напряжения «вода — 
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электроды». Значения постоянных CO- 
противлений мостовой схемы равня- 
лось 10 кОм, значение переменных 
балансных сопротивлений составляло 
15 кОм. Изменение сопротивлений 
водных сред в кюветах приводило к 
возникновению напряжений разбалан- 
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са мостовых схемы, которые преобра- 
зовывались усилителями 2 и регистри- 
Ровались в качестве временных диа- 
грамм на графопостроителях 3, осуще- 
ствляющих графическую фиксацию 
изменения напряжений при однократ- 
ной длительности развертки в течение 
70 минут. Значения постоянных вре- 
мен измерительных цепей составляло 5 
секунд, что при чувствительности кон- 
трольной и экспериментальной цепей 
5 10? %/см позволяло регистрировать 
процессы только большой длительности. 

В эксперименте внешнее воздейст- 
вия в виде КВЧ-излучения на длине 
волны 7 мм с плотностью потока по- 
рядка 1 мкВт/см? производилось толь- 
ко на контрольную кювету 1.1. При 
этом, во время воздействия на кон- 
трольную кювету в течение 90 секунд 
экспериментальная кювета 1, являясь 
мобильной, отстояла от контрольной 
на расстоянии порядка 1 метра в на- 
правлении перпендикулярном оси воз- 
действующего потока ЭМИ так, что 
интегральная мощность КВЧ- 
излучения на экспериментальную кю- 
вету практически не превышала уро- 


вень естественного фона. Только по- 
сле окончания воздействия экспери- 
ментальная кювета погружалась в кон- 
трольную так, чтобы касаться своей 
нижней частью поверхности водной 
среды популяции простейших в кон- 
трольной кювете. Время между време- 
нем воздействия КВЧ-излучения и Ka- 
санием дна экспериментальной кюветы 
поверхности водной среды в кон- 
трольной кювете минимизировалось, 
так чтобы оно на порядок было мень- 
ше времени переходного процесса - от 
момента завершения внешнего воздей- 
ствия до начала регистрации отклика в 
контрольной кювете [7, 8]. Кюветы за- 
полнялись водной средой с концен- 
трацией простейших по порядку вели- 
чины равной 1000 шт./литр одного 
состава и из одного инкубатора, и не 
менее чем за 3 часа до начала проведе- 
ния эксперимента. 

На рис. 2 представлены кривые 
сопротивлений водных сред популя- 
ций простейших в контрольной и в 
экспериментальной кюветах при воз- 
действии на контрольную кювету 


КВЧ-излучения. 
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Рис. 2. Динамика сопротивлений водных сред популяций простейших в контрольной (кривая 1) 
и в экспериментальной (кривая 2) кюветах при воздействии КВЧ-излучения 
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Кривая 1 отвечает динамике со- 
противления водной среды контроль- 
ной кюветы, кривая 2 — эксперимен- 
тальной. На кривой 1 точками 1 и 2 
ограничен временной интервал воз- 
действия КВЧ-излучения на KoH- 
трольную кювету. На кривой 2 точкой 
3 обозначен момент соприкосновения 
дна экспериментальной кюветы с по- 
верхностью водной среды контроль- 
ной кюветы. Как и [7, 8], через время T, 
после начала воздействия происходит 
падение сопротивления водной среды 
обитания популяции простейших в 
контрольной кювете, которое восста- 
навливается через время T, — Т,. He- 
преложным фактом данной работы 
явилось регистрация синхронизма ди- 
намики сопротивлений водных сред в 
контрольной и экспериментальной 
кюветах. В соответствии с рис. 2, паде- 
ние сопротивлений водных сред в экс- 
периментальной и контрольной кюве- 
тах происходит одновременно. Отно- 
сительные значения падений сопро- 
тивлений одного порядка — 0,1% в 
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обеих кюветах. Дальнейшие измене- 
ния сопротивлений водных сред име- 
ют схожую динамику в обеих соприка- 
сающихся кюветах. Так же как и в кон- 
трольной кювете, восстановление со- 
противления водной среды до перво- 
начального происходит через время Т, 
— T, после начала ее структурных изме- 
нений, то есть синхронно с изменением в 
водной среде в контрольной кювете. 

В рамках настоящей работы про- 
водились исследования динамики вод- 
ных сред в контрольной и эксперимен- 
тальной кюветах при воздействии на 
контрольную систему «водная среда — 
популяция простейших» высокоорга- 
низованного организма (человека). В 
данном случае во время воздействия не 
требовалось удаления эксперименталь- 
ной кюветы. На рис. 3 представлена 
типовая динамика изменений сопро- 
тивлений водных сред популяций про- 
стейших при кратковременном (90 ce- 
кунд) касании поверхности контроль- 
ной системы. 
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Рис. 3. Типовая динамика сопротивлений водных сред контрольной (кривая 3) и экспериментальной 
(кривая 4) популяций простейших при воздействии человека. 





Воздействие (касание) на KOH- 
трольную популяцию производилось 
во временном интервале между точка- 
ми 1 и 2 на кривой 3. Через время Т,, 
как ив [7, 8], ход кривых 3 и 4 указыва- 
ет на начало процесса синхронного 
уменьшения сопротивления водной 
среды в контрольной и эксперимен- 
тальной кюветах Относительное 
уменьшение сопротивления по поряд- 
ку величины составляло 0.1% в обеих 
кюветах. Через время T,— Т, сопро- 
тивление водной среды возвращается в 
первоначальное состояние в обеих кю- 
ветах. Ход кривых 3 и 4 указывает на 
синхронность процессов биологиче- 
ской структуризации водной среды в кон- 
трольной и экспериментальной кюветах. 


Обсуждение 


Экспериментальные результаты 
настоящей работы неопровержимо де- 
монстрируют эффект бесконтактного 
взаимодействия популяций простей- 
ших организмов. Этот факт указывает 
на наличие и значимость дальнодейст- 
вующей линии в интерфейсе межкле- 
точного информационного взаимо- 
действия. Синхронность падения со- 
противления в контрольной и экспе- 
риментальной кюветах показывает, что 
именно дальнодействующая линия 
связи может играть решающую роль в 
действии набора отдельных особей как 
единой популяции. Действительно, 
внешнее воздействие принимается, как 
правило, неболышой частью особей 
популяции. Затем, информация о 
внешнем воздействии в течение неко- 
торого времени — в экспериментах это 
время T, - передается другим особям 
популяции путем контактной линии 
информационного межклеточного ин- 
терфейса, обмена химическими про- 
дуктами жизнедеятельности (метаболи- 
тами). При этом внутри популяции 
происходит анализ соответствия чис- 
ленности особей популяции и качества 


и количества окружающей их среды 
обитания. При совпадении определен- 
ных условий, основную роль из кото- 
рых играет средняя концентрация осо- 
бей в среде обитания [7, 8], особи по- 
пуляции синхронно начинают струк- 
турные изменение в системе «среда 
обитания — популяция» посредством 
синхронного обмена информацион- 
ными сигналами через линию дально- 
действующей межклеточной связи. Ta- 
кой сигнал может быть получен как 
особями популяции контрольной, так 
и экспериментальной популяции. В 
проведенных экспериментах именно 
регистрация синхронности структур- 
ного изменения водной среды в обеих 
кюветах демонстрирует наличие даль- 
нодействующего канала интерфейса 
межклеточной информационной связи. 

Синхронизация отклика в KOH- 
трольной и экспериментальной кюве- 
тах наблюдалась при непосредствен- 
ном соприкосновении дна экспери- 
ментальной кюветы поверхности вод- 
ной среды контрольной кюветы. Кю- 
веты были изготовлены из химически 
нейтрального пластика толщиной 0,3 
мм, глубина экспериментальной кюве- 
ты составляла 40 мм. Таким образом, 
можно говорить о наличии и действии 
линии дальнодействующей межкле- 
точной связи на расстоянии по поряд- 
ку величины от 0,1 до 10 мм для попу- 
ляции простейших одноклеточных ор- 
ганизмов. 

В рамках работы были проведены 
исследования по проникающей спо- 
собности дальнодействующей линии 
межклеточной связи для двух видов 
внешнего воздействия. Для этого AHO 
экспериментальной кюветы полно- 
стью закрывалось алюминиевой или 
стальной фольгой, толщина которых 
составляла по порядку величины 0,1 
мм. Во всех случаях каких-либо изме- 
нений в динамике откликов на внеш- 
ние воздействия в контрольной и экс- 
периментальной кюветах не обнару- 
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жено. Этот факт указывает на неэкра- 
нируемость дальнодействующей AH- 
нии межклеточной связи. 

Неэкранируемость дальнодейст- 
вующей линии позволяет гипотетиче- 
ски ввести понятие энергетического 
биологического поля (ЭБП) живого 
организма со свойствами, отличными 
от свойств электромагнитного поля. 
При этом линия дальнодействующей 
межклеточной связи базируется на 
взаимодействии ЭБП каждой особи 
популяции с ЭБП всех остальных осо- 
бей. Тогда воздействие ЭМИ на попу- 
ляцию простейших, по многим публи- 
кациям «выходящее непосредственно 
на клетку» [4, 6, 7, 9], является результа- 
том изменения ЭБП под действием 
ЭМИ. Вследствие этого можно сфор- 
мулировать элементарные свойства 
ЭБП простейших: 

1) Распространение и значимость 
действие на расстоянии до 10 мм. 

2) Неэкранируемость. 

3) Подверженность действию ЭМИ. 
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Заключение 


1. Экспериментально доказан факт 
наличия дальнодействующей линии в 
интерфейсе межклеточного информа- 
ционного взаимодействия. 

2. Показано, что расстояние дейст- 
вия линии дальнодействующей меж- 
клеточной связи составляет по порядку 
величины от 0,1 до 10 мм для про- 
стейших одноклеточных организмов. 

3. Установлено отсутствие эффек- 
та экранируемости линии дальнодей- 
ствующей межклеточной связи метал- 
лами с пара- и ферромагнитными 
свойствами. 
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The long-distance intercellular communicative line of intercellular informational communicative 
interface 


Savel'ev S.V., Kuznetsov LV. 
It was revealed the presence and significance of long-distance intercellular informational communicative 


line on the base of the experimental measurement of aqueous medium conductivity. It was established the 
impossibility of long-distance line screening by paramagnetic and ferromagnetic materials. 
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Канцерогенез, апоптоз, КВЧ-терапия (часть 2) 





Родттат И.В. 


Институт радиотехники и электроники PAH, г. Фрязино 


Рассмотрены некоторые физиологические оценки процессов, связанных с канцерогенезом, и 
апоптоз. Обсуждена также роль КВЧ-воздействия низкой интенсивности как антиканцерогенного 
фактора. При этом автор использует как классические, так и новейшие источники информации, а 
также результаты собственных многолетних исследований. 


Апоптоз и спонтанные 
онкологические ремиссии 


В настоящее время прогноз он- 
кологических заболеваний относи- 
тельно продолжительности выживания 
больных выглядит весьма удручаю- 
щим. Приведем несколько цифр из 
современного американского руково- 
дства по онкогематологии [53]. На- 
пример, у 93% женщин с раком мо- 
лочной железы в течении 10 лет с мо- 
мента установления диагноза появля- 
ются метастазы и они умирают от ре- 
цидива болезни. При наличии рака 
яичников 75% женщин обращается к 
врачу только на ПІ стадии болезни, а 
пятилетняя выживаемость у больных 
II-IV стадиями процесса составляет 
всего 25-30%. Не лучше ситуация с он- 
кологическими заболеваниями муж- 
ских половых органов. Например, на 
серии аутопсий более чем у 30% муж- 
чин старше 50 лет обнаруживается рак 
предстательной железы. Раннее выяв- 
ление и лечение рака предстательной 
железы не снижает показателя смерт- 
ности. Один из самых частых и злых 
раков — это рак легких, от которого по- 
гибает 85% заболевших. Причем к мо- 
менту постановки диагноза почти у 
2/3 больных уже имеют место метаста- 
зы, а у половины больных эти метаста- 
зы находятся за пределами грудной 


клетки. У 1/5 больных раком желудка 
имеется не локализованная форма бо- 
лезни, а первично-множественный рак. 
Даже после самой радикальной опера- 
ции резекции желудка происходит ре- 
цидив опухоли. Общая пятилетняя 
выживаемость без рецидивов составля- 
ет 7%, а у больных с локализованной 
формой — 30%. 

Использование химиотерапии 
для лечения раковых заболеваний мо- 
жет привести к возникновению BTO- 
ричных опухолей. Из числа вторичных 
опухолей более 50% приходится на 
острую нелимфобластную лейкемию. 
Например, риск острой нелимфобла- 
стной лейкемии у больных с болезнью 
Ходжкина, получавших мустарген, со- 
ставляет 17,6% (2,6% в популяции). 
Наивысший риск развития острой не- 
лимфобластной лейкемии после про- 
ведения химиотерапии приходится на 
первые несколько лет с медианой ди- 
агностирования, равной 5 годам (от 2 
до 10 лет). Вторичные опухоли наибо- 
лее часто связаны с использованием 
алкилирующих препаратов (мельфала- 
на, хлорамбуцила, мустаргена, цикло- 
фосфамида) и производных нитрозо- 
мочевины (кармустина, ломустина). В 
свою очередь, лучевая терапия вызыва- 
ет риск развития вторичных опухолей 
в 5-10% случаев (лимфомы, лейкоз, рак 
легких, рак молочной железы) [54]. Но 
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что в известной мере неожиданно для 
подобной ситуации, имеются данные о 
наличии спонтанных ремиссий, хотя и 
достаточно редких, при некоторых он- 
кологических процессах. 

Существует некое предположе- 
ние о том, что в основе спонтанных 
онкологических ремиссий могут ле- 
жать процессы апоптоза. Речь, в част- 
ности, идет о случаях спонтанной рег- 
рессии опухолей у больных нейробла- 
стомой, почечно-клеточной карцино- 
мой, меланомой и др. [55]. 

Нейробластомы, т.е. незрелые 
опухоли, состоящие из ганглиозных 
клеток типа гигантских пирамидных 
нейронов, грушевидных нейронов ко- 
ры мозжечка или зрительно- 
ганглиозных клеток сетчатки, собст- 
венно в головном мозге встречаются 
редко. Зато за пределами головного и 
спинного мозга, особенно у детей в 
забрюшинном пространстве, они час- 
то происходят из элементов симпати- 
ческой нервной системы или парасим- 
патических ганглиев [56]. Диагноз вот 
этой забрюшинной нейробластомы 
примерно в 1/3 случаев ставится оши- 
бочно [57]. Довольно часто ее путают с 
нефробластомой или опухолью Вил- 
мса. Индикатором прогноза нейробла- 
стомы является число копий N-mys 
гена [22]. Присутствие более 10 копий 
N-mys гена означает плохой прогноз, а 
наличие менее 3 копий свидетельству- 
ет о хорошем прогнозе. Фактор транс- 
крипции Муѕ оказывает парадоксаль- 
ное влияние на апоптоз [16]. Дело в 
том, что белок Mys в пролиферирую- 
щих клетках может регулировать 
транскрипцию генов орнитиндекар- 
боксилазы, циклинов A и Е, d- 
протимозина и других , пока неиден- 
тифицированных генов. Например, 
при высоком уровне экспрессии гена с- 
муѕ апоптоз опухолевых клеток проис- 
ходит с большей скоростью, чем в 
здоровых тканях, но при условии от- 


сутствия веществ, критически важных 
для питания клеток. 

Когда же говорят о спонтанных 
ремиссиях у больных с почечно- 
клеточной карциномой, то имеют в 
виду, конечно, гипернефрому или 
опухоль Гравитца. Развивается она из 
эпителия канальцев почки и преиму- 
щественно у мужчин. Гипернефрома 
часто и широко метастазирует, обычно 
в печень, легкие, кости (в т.ч. в кости 
черепа и позвоночник), головной мозг 
и регионарные лимфатические узлы. 
Большинство больных с опухолью 
почки умирает в течение года после 
постановки диагноза. Отчасти это объ- 
ясняется тем, что рак почки не чувст- 
вителен ни к химио-, ни к лучевой те- 
рапии. Дело в том, что большинство 
раковых опухолей почки экспрессиру- 
ет ген резистентности ко множеству 
препаратов, который кодирует продук- 
цию гликопротеина, вызывающего по- 
терю лекарственного вещества через 
кальций-зависимые каналы [58]. Одна- 
ко в редких случаях, при доказанных 
после проведения биопсии одиночных 
метастазах, происходит спонтанная 
ремиссия опухоли. Для понимания 
этого факта важны результаты иммуно- 
терапии, основанной на введении 
больным с раком почки лимфокинак- 
тивированных киллеров (ЛАК) и ре- 
комбинантного интерлейкина-2. Со- 
гласно [59], это приводило к уменьше- 
нию размеров опухоли более чем на 
50%. Более того, в 3-5% случаев удает- 
ся достигнуть полной ремиссии [60]. 
Такого рода эффект в соответствии с 
современными научными представле- 
ниями объясняется через механизмы 
влияния нормальных киллеров на 
апоптоз посредством гранул с перфо- 
рином и с помощью фактора некроза 
опухоли [42]. Однако, поскольку при 
спонтанных ремиссиях иммунотерапия 
предварительно не проводилась, то 
следует предположить наличие иного 
лечебного фактора, инициируюшего 
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как иммунологический сдвиг, так и, со- 
ответственно, спонтанную ремиссию. 

В поисках такого фактора мы 
обратили внимание на сообщения о 
факте низкой заболеваемости раком 
среди находящихся в стационаре 
больных шизофренией и депрессиями 
[61]. Причем в такого Рода наблюдени- 
ях подчеркивается состояние безна- 
дежности и самоотречения больных. 
Современная научная психология в 
лице Абрахама Маслоу [62] относит 
людей, склонных к восприятию окру- 
жающего мира как дарованной свято- 
сти и проявляющих наряду со смирен- 
ностью чувство открытости и новизны, 
к категории праведников. В этой связи 
обращают на себя внимание работы, 
например [63], в которых аргументиру- 
ется параллелизм мистических и пси- 
хотерапевтических процессов. То есть, 
можно предположить, что к эффек- 
тивным санирующим факторам в от- 
ношении онкологических процессов, 
вероятно, относятся особые психоло- 
тические состояния, связанные с чувст- 
вом смирения и самоотречения. По- 
видимому, реализация этих эффектив- 
ных санирующих факторов осуществ- 
ляется посредством иммунных сдвигов, 
что, например, подтверждается увели- 
чением синтеза интерлейкина-2 и по- 
вышением цитотоксической активно- 
сти киллерных клеток у части больных 
шизофренией [64, 65]. Взаимосвязи 
роста активности нормальных килле- 
ров у леченных больных шизофрени- 
ей с вводимой дозой нейролептиков не 
отмечено [65, 66]. 

Возникает вопрос, почему 
именно онкологические процессы с 
участием почек столь очевидно реаги- 
руют на иммунные эффекты, предпо- 
ложительно связанные с особыми пси- 
хологическими состояниями больных 
людей? Дело, по-видимому, в том, что 
с незапамятных времен телесным со- 
стояниям и даже отдельным частям те- 
ла приписываются определенные пси- 





хологические эффекты. Почкам, на- 
пример, в древнекитайской культурной 
традиции приписывалась ключевая 
роль в сохранении сущности жизни, 
однако, в обрамлении чувства страха и 
ужаса [67]. В этой связи приведем не- 
сколько любопытных клинических на- 
блюдений. Так, например, в отделении 
интенсивной терапии актуализируют 
угрозу собственной смерти при ухуд- 
шении состояния или смерти соседей 
по палате, прежде всего больные с за- 
болеванием почек. Суицидальные по- 
пытки у больных, находящихся на диа- 
лизе, отмечаются в 400 раз чаще, чем в 
целом среди населения [61]. То есть, 
современная клиническая практика 
подтверждает древнекитайскую симво- 
лику, связанную с почкой. 

Возвращаясь снова к древнеки- 
тайской символике почки, поясним, 
что в современной идеологии акупунк- 
туры с почкой увязывается особый вид 
мифической энергии. Эта энергия яко- 
бы циркулирует по путям, которые в 
восточной медицине носят название 
“чудесных меридианов” [68]. Название 
“чудесные” они получили, вероятно, 
потому, что использование их в ле- 
чебной практике дает весьма эффек- 
тивный результат. Согласно древнеки- 
тайским канонам, от почки эта мифи- 
ческая энергия переходит на генита- 
лии, а затем делится и входит сразу в 
три “чудесных меридиана” из восьми, 
а именно в меридиан Чжун-Май или 
поднимающий, в меридиан Ду-Май 
или контролирующий и в меридиан 
Жэнь-Май или зачатия. Остальные 
пять “чудесных меридианов” получают 
мифическую энергию опосредованно 
от меридиана почек или от меридиана 
мочевого пузыря. 

Что же касается меланомы, то 
эта злокачественная опухоль наименее 
предсказуема. Она имеет склонность 
рецидивировать на коже и мегастази- 
ровать как лимфогенным путем, так и 
гематогенным путем. Однако безреци- 
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дивная пятилетняя выживаемость 
больных с меланомой не редкость. Бо- 
лее того, описан случай с рецидивом 
меланомы после удаления первичной 
опухоли спустя 37 лет [69]. Развивается 
меланома из меланоцитов, т.е. эпите- 
лиальных клеток, продуцирующих и 
содержащих пигмент меланин, и из 
клеток невусов, т.е. скоплений в коже 
тех же меланоцитов в виде родимых 
пятен. Меланоциты мигрируют из 
нейроэктодермы в раннем периоде эм- 
брионального развития в кожу, в глаз, 
дыхательные пути и кишечник. Риск 
“приобретения” меланомы особенно 
высок в детском возрасте при повто- 
ряющихся эпизодах избыточного воз- 
действия солнечной инсоляции. В этих 
условиях ультрафиолетовая компонен- 
та солнечных лучей вызывает апоптоз 
множества здоровых клеток, содержа- 
щих нормальный белок p53, но стиму- 
лирует экспансию инициированных 
инсоляцией клеток с мутантным бел- 
ком р53 [16]. Недавно на поверхности 
клеток меланомы был выявлен Fas- 
лиганд, а его уровень в сыворотке кро- 
ви оказался выше, чем у здоровых до- 
норов. При этом индукция апоптоза в 
опухолевых клетках могла не происхо- 
дить из-за потери ими собственного 
рецептора Fas [70]. 

Ғаѕ-лиганд — это интегральный 
белок плазматической мембраны эф- 
фекторных Т-клеток, т.е. как клеток 
CD 4* или хелперов, так и клеток СЮ 
8" или киллеров (а также супрессоров). 
После активации зрелых хелперов и 
киллеров он экспрессируется на их по- 
верхности, а затем, контактируя с Fas- 
рецептором на поверхности клетки- 
мишени, будучи связанным с поверх- 
ностью лимфоцитов либо в свобод- 
ном состоянии, вызывает ассоциацию 
внутриклеточных белков типа MORT-1 
и далее весь каскад апоптоза [48]. Fas- 
рецептор может быть экспрессирован 
не только на иммунокомпетентных 
клетках, но и на клетках легких, селе- 
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зенки, а также разнообразных эпители- 
альных клетках (кишечника, предста- 
тельной железы, матки) [16]. 

К разряду других опухолей, 
имеющих тенденцию к спонтанным 
ремиссиям, можно отнести первичные 
лимфомы головного мозга [71] и ин- 
фильтративные низкоуровневые (по 
степени дифференцировки) астроци- 
томы головного мозга у детей [72]. Что 
касается первичных лимфом мозга, 
проявляющих склонность к спонтан- 
ным, хотя и непродолжительным ре- 
миссиям, то следует отметить, что 
большинство из них происходит из В- 
клеток, т.е. клеток, связанных с про- 
дукцией антител. Возможно, именно с 
этим обстоятельством и связана склон- 
ность к непродолжительным спонтан- 
ным ремиссиям с учетом того, что об- 
суждаемые лимфомы отличаются зна- 
чительной степенью злокачественно- 
сти. В основе канцерогенеза В- 
клеточных лимфом лежит транслока- 
ция генетического материала между 14- 
й и 18-й хромосомами, приводящая к 
аномальной экспрессии гена bcl-2 [16]. 
В свою очередь, известно, что апоптоз 
астроцитов можно вызвать как дефи- 
цитом внеклеточного Ca?', так и mo- 
вышением его внутриклеточной кон- 
центрации. 


Апоптоз и потенциальные предпо- 
сылки для КВЧ-терапии в реальной 
онкологической практике 


Начать этот раздел нашей ста- 
тьи хотелось бы с обсуждения вопроса 
об отношении КВЧ-терапии к катего- 
рии т.н. альтернативной медицины. По 
сути дела к альтернативной медицине 
относят те варианты лечебного воздей- 
ствия, эффективность которых оче- 
видна, но механизмы реализации по- 
ложительного лечебного эффекта не- 
достаточно понятны. В качестве при- 
мера можно привести различные вари- 
анты акупунктурного воздействия, ле- 
чебные эффекты гомеопатии и других, 





менее известных у нас в стране мето- 
дов. КВЧ-терапия будучи высокоэф- 
фективной, что показано в ряде иссле- 
дований, выполненных в режиме 
двойного слепого контроля, по срав- 
нению с методами альтернативной ме- 
дицины является далеко продвинутой в 
смысле понимания механизмов ее pea- 
лизации. Наша статья служит одной из 
иллюстраций такой продвинутости. 
Поскольку методы альтерна- 
тивной медицины нередко использу- 
ются там, где научная медицина пока 
бессильна, применение КВЧ-терапии с 
верифицированным успехом в подоб- 
ных ситуациях служит неоправданным 
основанием для ее, т.е. КВЧ-терапии, 
отнесения к альтернативной медицине. 
Из содержания предылущих 
разделов нашей статьи становится оче- 
видным, что КВЧ-терапия, базируясь 
на механизмах апоптоза, может быть 
использована для лечения перитоне- 
альных опухолей яичников и мелано- 
мы кожи. Что касается перитонеальных 
опухолей яичников, то повышенный 
риск заболевания наблюдается у неро- 
жавших женщин, больных раком мо- 
лочной железы и семейной формой 
болезни. Заболевание начинается с 
ощущений дискомфорта в животе и 
сопровождается быстрым насыщением 
при приеме пищи и вздутием живота. 
Клетки злокачественной опухоли об- 
наруживаются в цитологических смы- 
вах и асцитической жидкости, когда 
опухоль выходит за пределы яичника в 
полость таза, что соответствует Пс ста- 
дии. Основным препаратом в лечении 
перитонеальных опухолей яичников 
после операции является цисплатин, 
но он обладает высокой нефротоксич- 
ностью. Примерно у половины боль- 
ных с полным клиническим улучше- 
нием при проведении указанной тера- 
пии при лапароскопии обнаруживают- 
ся злокачественные опухоли. У 25-30% 
больных с отрицательными результа- 
тами контрольной лапароскопии на- 





блюдается рецидив опухоли. Эффек- 
тивность повторного вмешательства 
не доказана, а больные с большим раз- 
мером остаточной опухоли редко вы- 
живают во время повторной операции 
[73, 74. 

В такой грустной ситуации ко- 
нечно же оправдан поиск новых эф- 
фективных подходов к лечению дан- 
ной онкологической нозологии. Пер- 
вое сообщение такого рода, автором 
которого был сотрудник Онкологиче- 
ского института им. П.А. Герцена Р.К. 
Кабисов, появилось на страницах пер- 
вого номера журнала “Миллиметровые 
волны в биологии и медицине”, уви- 
девшего свет в 1992 году [75]. В нем 
речь шла о КВЧ-терапии 17 пациенток 
с раком яичников, а также тела и шей- 
ки матки. Однако, кроме констатации 
самого факта о предпринятой КВЧ- 
терапии, в статье не приводится иной 
информации по данному поводу. 
Спустя чуть болыше десяти лет в об- 
зорной статье из того же журнала М.В. 
Теппоне и Р.С. Авакян упоминают в 
разделе о КВЧ-терапии в клинической 
онкологии доброкачественные опухо- 
ли яичников и рак яичников [76] со 
ссылкой на работу того же Р.К. Каби- 
сова и В.И. Рыкова [77]. Однако приве- 
денная в обзоре конкретика принадле- 
жит В.Н. Запорожану с соавторами 
[78]. Суть этой конкретики сводится к 
следующему. Спустя полгода после 
хирургического удаления доброкачест- 
венной опухоли яичников у 50 жен- 
щин, получавших B послеоперацион- 
ном периоде КВЧ-терапию, наступила 
нормализация гормонального фона 
(пролактина, фолликулостимулирую- 
щего гормона и прогестерона) и пока- 
зателей Т-и В-клеточного иммунитета. 
Спустя те же полгода после хирургиче- 
ского удаления доброкачественной 
опухоли яичников у 50 женщин, не 
получавших в послеоперационном 
периоде КВЧ-терапии, произошла 
нормализация в уровне пролактина и 
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нормализация показателей В-клето- 
чного иммунитета. Нормализация в 
уровне эстрадиола у женщин, полу- 
чавших КВЧ-терапию, произошла в 
более отдаленном периоде (через год), 
а у женщин, не получавших КВЧ- 
терапию, не наступила вовсе. Норма- 
лизация в уровне фолликулостимули- 
рующего гормона и прогестерона у 
женщин, не получавших КВЧ- 
терапию, произошла через год. Авто- 
ры обращают внимание на угнетение 
хелперной субпопуляции Т-лимфо- 
цитов у женщин, не получавших КВЧ- 
терапию. Преимущества проведения 
КВЧ -терапии очевидны. 

Предыстория формирования 
подходов к КВЧ-терапии меланом чуть 
длиннее. В 1989 году была опублико- 
вана статья академика Н.Д. Девяткова, 
основанная на результатах исследова- 
ния профессора С.Д. Плетнева с соав- 
торами [79] в Онкологическом инсти- 
туте им. П.А. Герцена. КВЧ-терапия 
провелена у 25 больных, 13 из них 
предварительно произведено хирурги- 
ческое удаление (лазерным скальпелем) 
первичной меланомы кожи, остальным 
пациентам — оперативное лечение в 
предшествующие 3-4 года с после- 
дующей химиотерапией в случае гене- 
рализации процесса. Максимальный 
срок наблюдения за больными не пре- 
вышал 6 месяцев. За это время HH y од- 
ного пациента не отмечено нового 
эпизода метастазирования процесса. А 
у одной пациентки даже наблюдался 
регресс опухолевой ткани меланомы 
под влиянием КВЧ-терапии. Анализ 
именно таких случаев представляет 
особый интерес. 

В этой связи отметим недавно 
опубликованное сообщение Г.В. Жу- 
ковой с соавторами [80]. Речь в данной 
работе идет о регрессе опухолевой 
ткани лимфосаркомы Плисса у от- 
дельных лабораторных животных 
(крыс-самцов) под влиянием только 
одной КВЧ-терапии, т.е. монотерапии 


миллиметровыми волнами низкой ин- 
тенсивности, но поличастотно промо- 
дулированными. Здесь следует остано- 
вится на роли в апоптозе белка рКЬ 
[16]. Этот белок является продуктом 
гена КЬ, который всегда считался от- 
ветственным за предрасположенность 
организма к развитию ретинобласто- 
мы, т.е. злокачественной нейроэкто- 
дермальной опухоли сетчатки. Однако 
в последнее время мутацию данного 
гена считают ответственной также и за 
инициацию мелкоклеточного рака лег- 
ких, карциному мочевого пузыря и 
саркому. Биологическая активность 
белка pRb зависит от степени его 
фосфорилирования. Так, pRb нефос- 
форилирован или слабо фосфорили- 
рован в фазе Су и начале С,-фазы кле- 
точного цикла, а затем степень его 
фосфорилирования существенно воз- 
растает. После завершения митоза бе- 
лок pRb подвергается дефосфорили- 
рованию. Полагают, что именно ги- 
пофосфорилированная форма pRb 
тормозит продвижение клетки по кле- 
точному циклу. При апоптозе pRb 
сначала дефосфорилируется, а затем 
быстро расщепляется каспазами. Из- 
вестно также, что количество гипер- 
фосфорилированного pRb уменьша- 
ется под действием противоопухоле- 
вых препаратов. По-видимому, в слу- 
чаях, описанных Г.В. Жуковой с coas- 
торами, КВЧ-воздействие низкой ин- 
тенсивности могло привести к дефос- 
форилированию либо к гипофосфо- 
рилированию белка pRb, ген которого 
был предварительно мутирован, по- 
скольку речь идет о саркоме. 
Лимфосаркома Плисса — это 
перевиваемая опухоль крыс, первона- 
чально индуцированная введением ди- 
хлорбензидина. Для людей актуальна 
другая форма лимфосаркомы, а имен- 
но, саркома Стюарда-Тривса, которая 
возникает после радикальной мастэк- 
томии либо иссечения опухоли мо- 
лочной железы с последующей луче- 
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вой терапией, учитывая частоту рака 
молочной железы, которая составляет 
21% заболеваемости злокачественны- 
ми опухолями у женщин [54]. Заболе- 
вание начинается с хронического отека 
руки оперированной женщины. Опу- 
холь растет обычно медленно и долго 
остается безболезненной [14]. Наибо- 
лее часто используемый препарат для 
лечения — это доксорубицин, являю- 
щийся противоопухолевым антибио- 
тиком антрациклинового ряда. Вводят 
его только внутривенно. Доксоруби- 
цин кардиотоксичен, вызывая сначала 
застойную сердечную недостаточ- 
ность, которая затем может трансфор- 
мироваться в кардиомиопатию. Смерт- 
ность от этого вида токсичности дос- 
тигает 60% [2]. Поэтому использование 
КВЧ терапии и в случае этой опухоле- 
вой нозологии представляется оправ- 
данным. Заметим также, что в клетках 
саркомы человека часто выявляют ам- 
плификацию гена mdm-2, а его белко- 
вый продукт подвержен протеолизу 
р53-опосредованного апоптоза. 
Согласно гипотезе профессора 
Р.К. Кабисова [81] в ложе удаленной 
или облученной опухоли формируется 
особое состояние тканей, условно 
именуемое как “вторичный предрак”. 
Это особое состояние связано с воз- 
можным наличием оставшихся после 
вмешательства опухолевых клеток, от- 
крытыми путями диссеминации, вос- 
палительной реакцией и повышенной 
пролиферативной активностью кле- 
ток, нарушением трофики. Именно 
такие случаи в онкологической прак- 
тике Р.К. Кабисов считает адекватными 
для проведения КВЧ-терапии с целью 
достижения противорецидивного и 
противометастатического эффектов. 
По данным профессора Р.К. Кабисова 
эффективность использования КВЧ- 
терапии в послеоперационном периоде с 
целью профилактики и лечения “вто- 
ричного предрака” достигает почти 77%. 





В заключение этого раздела 
встает естественный вопрос, а именно 
— какие же частоты КВЧ-воздействия 
низкой интенсивности и, соответст- 
венно, длины миллиметровых волн из 
числа получивитих «гражданство», ис- 
пользовать в реальной онкологической 
практике? Приоритет, конечно же, 
должен быть отдан тем частотам и, 
соответственно, длинам волн, которые 
приводят к обратному развитию опу- 
холевсй ткани. Речь идет, прежде все- 
го, о частоте 42,2 ГГц и, соответствен- 
но, длине волны 7,1 мм. Именно на 
этой частоте профессором С.Д. Плет- 
невым с соавторами был отмечен рег- 
ресс опухолевой ткани меланомы, а 
Г.В. Жуковой с соавторами — регресс 
опухолевой ткани лимфосаркомы. За- 
метим, что за успешным использова- 
нием этой частоты в реальной онколо- 
гической практике стоит многолетняя 
экспериментальная работа на лабора- 
торных животных Людмилы Алексан- 
дровны Севастьяновой, заведовавшей в 
свое время Лабораторией новых фи- 
зических факторов воздействия ВОНЦ 
АМН СССР. Это, конечно же, не озна- 
чает игнорирования иных частот и 
длин волн. Так, например, А.Ф. Дол- 
гушиной с соавторами, помимо часто- 
ты 42,2 ГГц [82], успешно использова- 
на для лечения мастопатии у женщин 
частота 53,5 ГГц и, соответственно, 
длина волны 5,6 мм [83]. А.Г. Матвеев 
и Е.А. Неплохов предприняли попыт- 
ку КВЧ-воздействия низкой интенсив- 
ности не только на стандартных вол- 
нах (4,9 мм, 5,6 мм, 7,1 MM), но и на 
ВНОВЬ рекомендуемых авторами 
(3,8...5,75мм, 6,0 мм, 6,4 мм, 6,75 мм) 
при лечении доброкачественной ги- 
перплазии предстательной железы [84]. 
В результате проведенной КВЧ- 
терапии отмечены исчезновение бо- 
лезненности предстательной железы 
при пальпации, уменьшение ее разме- 
ров до нормальных и восстановление 
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эластической консистенции и средин- 
ной борозды. 

В случае если онкологический 
процесс запущен, то КВЧ-терапия мо- 
жет быть использована как один из 
паллиативных методов [85] для улуч- 
шения качества жизни больных, а 
именно, при наличии рака предста- 
тельной железы с множественными ко- 
стными метастазами, рака молочной 
железы с метастазами в позвоночник и 
ребра, рака желудка с метастазами в 
печень. Более обширный список форм 
онкологической патологии для пал- 
лиативной КВЧ-терапии предлагают 
Б.П. Трубецкой, С.П. Ситько, А.А. 
Шалимов (цитируется по [76]). Так, у 
больных с обтурационной кишечной 
опухолью в области сигмостомы, ра- 
ком желудка с наличием раковой ка- 
хексии и асцита, раком поджелудочной 
железы с обширным прорастанием в 
смежные органы, опухолью средосте- 
ния с прорастанием в трахею, бронхи, 
крупные сосуды и грудину удавалось 
быстрое купирование болевого син- 
дрома. У больного с раком легкого, ос- 
ложненного обтурацией главного 
бронха, уменьшилась выраженность 
кровохарканья. В группе больных, по- 
лучавших паллиативную КВЧ-терапию, 
находились также пациенты с раком 
печени и пищевода, раком забрюшин- 
ного пространства и раком мочевого 
пузыря, раком предстательной железы, 
раком молочной железы. 

Столь очевидный симптомати- 
ческий эффект при запущенных онко- 
логических заболеваниях паллиатив- 
ной КВЧ-терапии объясняется тем 
фактом, что даже при клинически ла- 
тентных, но далеко зашедших формах 
рака, развивается выраженный ДВС- 
синдром, т.е. синдром диссеминиро- 
ваннго внутрисосудистого свертывания 
крови [86]. В свою очередь, лабора- 
торные и клинические проявления 
ДВС-синдрома заметно регрессируют 
при КВЧ-терапии различных групп 
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терминальных больных. Это было 
впервые показано нами у больных ин- 
сультами [87], а затем С.В. Семеновой у 
больных с обширными и трансму- 
ральными инфарктами миокарда [88], 
потом Л.В, Рыжковой и Д.Ф. Кеслером 
[89] у больных с терминальной почеч- 
ной недостаточностью и затем снова 
авторским коллективом с нашим уча- 
стием [90] у больных с острым деструк- 
тивным панкреатитом. При этом ис- 
пользовалось КВЧ -воздействие низкой 
интенсивности на частотах 42,2 ГГц 
(7,1 мм), 53,5 ГГц (5,6 мм) и 60,5 ГГц 
(4,9 мм). Наиболее эффективной час- 
тотой при ДВС-синдромах, судя по 
нашим данным, является частота КВЧ- 
воздействия 60,5 ГГц (4,9 мм). 

По-видимому, следует обратить 
внимание и на КВЧ-воздействие низ- 
кой интенсивности на частотах 
150,176. ..150,644 ГГц, соответствую- 
щих молекулярному спектру поглоще- 
ния и излучения NO, т.е. оксида азота. 
Показано, что использование этих час- 
тот приводит к естественной физиоло- 
гической регуляции функций эндоген- 
ного оксида в живом организме, вос- 
станавливающей до нормального уров- 
ня показатели гемостаза и реологии 
крови [91]. В свою очередь, в одном из 
предыдущих разделов статьи мы упо- 
минали об инициации апоптоза опухо- 
левых клеток линии SH-SY-5Y нейроб- 
ластомы человека оксидом азота. Пока- 
зано, что оксид азота инициирует апоп- 
тоз путем последовательной утраты по- 
тенциала митохондриальной мембра- 
ны, активации каспаз, деградации инги- 
битора активируемой каспазой ДНКазы 
[47]. То есть, имеются эксперименталь- 
ные основания для клинического испы- 
тания частот 150,176...150,644 ГГц 
КВЧ воздействия низкой интенсивно- 
сти в случае нейробластом и при нали- 
чии запущенных форм онкологических 
заболеваний для уменьшения выражен- 
ности ДВС-синдрома с целью улучше- 
ния качества жизни больных. 





Моно-КВЧ-терапия как эффек- 
тивное лечебное средство оправдала 
себя при вазоконстрикторной (ренин- 
ангиотензиновой) гипертонии [92], 
стрептостафилококковой пиодермии и 
псориазе [93], а также при лечении 
трудно заживающих лазерных ран, об- 
разовавшихся после операции с ис- 
пользованием СО, лазера по поводу 
онкологических заболеваний кожи и 
мягких тканей [94]. Напомним также, 
что отмечен единственный случай рег- 
ресса опухолевой ткани меланомы под 
влиянием только КВЧ-терапии [79]. 
Как видим, речь о применении моно- 
КВЧ-терапии для лечения онкологиче- 
ских больных не идет. Также обстоит 
вопрос и с другими методами лечения 
в клинической онкологии. Не состав- 
ляют исключения и предложенные 
нами для КВЧ-терапии формы онко- 
логических заболеваний, а именно — 
первичные меланомы кожи, лимфоан- 
гиосаркомы типа Стюарда-Тривса, nme- 
ритонеальные опухоли яичников, ней- 
робластомы. В случае меланомы кожи 
обычно рекомендуется хирургическое 
удаление первичной опухоли с адек- 
ватным иссечением здоровых тканей, а 
затем, в зависимости от ситуации, хи- 
миотерапия, иммунотерапия и лучевая 
терапия [69]. Как мы отметили ранее, в 
этот ряд может стать и КВЧ-терапия. 
Если же речь идет о саркоме, то лече- 
ние заключается в щадящей хирурги- 
ческой операции. Если она невозмож- 
на, то проводится паллиативная луче- 
вая терапия [14]. Роль же системной 
химиотерапии при саркоме мягких 
тканей до конца не определена. С уче- 
том упомянутой нами ранее работы о 
регрессе опухолевой ткани лимфосар- 
комы Плисса у отдельных лаборатор- 
ных животных под влияием КВЧ- 
воздействия низкой интенсивности 
[80], использование КВЧ-терапии 
представляется перспективным и в 
клинической онкологии. При перито- 
неальных опухолях яичников эффек- 





тивность оперативного лечения и сис- 
темной химиотерапии проблематична 
[73]. Использование же КВЧ-терапии в 
послеоперационном периоде позволя- 
ет надеяться на нормализацию гормо- 
нального фона и адаптивных возмож- 
ностей оперированных женщин [78]. 
Тем более, что в специальной литера- 
туре, в свое время, были указания на 
торможение синтеза ДНК культиви- 
руемой линии клеток овариальной 
опухоли мышей [95], а также на умень- 
шение асцита у больных раком яичников 
[96] под влиянием 0,-макроглобулина, 
предположительно выделяемого in vivo 
активированными макрофагами при 
КВЧ-воздействии низкой интенсивно- 
сти [31]. Диагноз нейробластомы 
предполагает хирургическое удаление 
опухоли, однако, оно часто малоус- 
пешно [97], что и должно иницииро- 
вать поиск новых подходов к лечению. 

Существуют ли сегодня огра- 
ничения на использование КВЧ- 
воздействия низкой интенсивности в 
онкологической практике2х Наши 
предварительные оценки свидетельст- 
вуют о том, что, по-видимому, нецеле- 
сообразно использовать КВЧ- 
воздействие низкой интенсивности в 
лечебном процессе при аденокарци- 
номе легких и доброкачественом па- 
пилломатозе кожи. 

Конечно же, предположения не 
всегда оправдываются, а прогнозы не 
всегда реализуются, даже если и те, и 
другие научно обоснованы. Примером 
может служить складывающаяся в он- 
кологии ситуация вокруг реальных ме- 
ханизмов апоптоза [98]. Tax, показано, 
что корреляция высоких значений апоп- 
тического индекса (параметр, который 
характеризует долю клеток, обладаю- 
щих морфологическими признаками 
апоптоза) с большей продолжительно- 
стью жизни отмечена в случае рака же- 
лудка, толстой и прямой кишки, легких, 
мочевого пузыря, шейки матки. В то же 
время, у больных раком молочной желе- 
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зы, языка, печени, гортани, предстатель- 
ной железы, яичника и саркомой мягких 
тканей, а также лимфогрануломатозом 
высокие значения апоптического индек- 
са являются негативным прогностиче- 
ским фактором. Поскольку наши пред- 
положения и прогнозы лишь частично 
основаны на идеологии апоптоза и, бо- 
лее того, индуцированы клинической 
конкретикой, будем надеяться, что они 
(предположения и прогнозы) избегнут 
этой незавидной участи. 
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Заключение 


Становится очевидной значимая 
роль степени гидратации внутри- 
ядерных структур клетки в процессах 
ее деления, а именно в случае тор- 
можения митоза при увеличении 
гидростатического давления. При- 
чем процесс торможения митоза 
инициируется не под воздействием 
гидростатического давления на хро- 
мосомы, а под влиянием его на вере- 
тено деления. 

В процессах канцерогенеза, по- 
видимому, целесообразно различать 
варианты с неконтролируемым де- 
лением только стволовых клеток и 
прекращением дифференцировки 
“стареющих” клеток. Вариант с не- 
контролируемым делением только 
стволовых клеток, вероятно, приво- 
дит к образованию некурабельных, 
т.е. неподдающихся лечению, опу- 
холей с неустановленной первичной 
локализацией. Вариант с npexparrre- 
нием дифференцировки “старею- 
щих” клеток, в основе которого ле- 
жит диминуция хромосом, не столь 
фатален. 

Эндомитоз, т.е. процесс максималь- 
ной дифференцировки клеточной 
массы без деления ядра клетки и са- 
мой клетки, но в морфологической 
структуре опухоли, предположи- 
тельно можно рассматривать как 
тормозной фактор на пути некон- 


тролируемого деления опухолевых 
клеток. 

В целом, в опухолевой ткани встре- 
чаются практически все известные 
типичные и атипичные формы кле- 
точного деления, что находит свое 
отражение в полиморфизме ее кле- 
точного состава (в эксперименталь- 
ной практике выделяют также кате- 
горию клеток иммортализованной 
линии, от французского слова im- 
mortel, т.е. бессмертный, которые 
практически не отличаются по мор- 
фологии от нормальных клеток, но 
приобретают способность к не- 
ограниченному, хотя и контроли- 
руемому, росту в культуре в виде мо- 
нослоя; эти клетки, однако, более 
чувствительны к опухолевой транс- 
формации, но идентифицировать 
иммортализованные клетки в опухо- 
левой ткани человека весьма сложно, 
исключение составляют только опу- 
холи шейки матки [99]. 
КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности, приводя к росту пентозо- 
фосфатного метаболизма в клетке и 
тем самым удерживая в ней ионы ка- 
лия, увеличивает поглощающую 
способность внутриклеточной воды, 
а следовательно, и подвижность ее 
молекул, что уменьшает вероятность 
плотного контакта эндогенных и эк- 
зогенных канцерогенов с ядерными 
структурами клетки. 

В случае же уже имеющейся опухо- 
левой ткани, КВЧ-воздействие низ- 
кой интенсивности инициирует уве- 
личение Т-киллерной активности, 
реализуемой, по-видимому, и в т.ч. с 
помощью фактора некроза опухоли. 
КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности предположительно участвует 
как в формировании сигнала “смер- 
ти” для опухолевой клетки через ме- 
ханизмы фактора некроза опухоли, 
так и в реализации апоптоза через 
усиление свободнорадикального 
окисления с последующей утечкой 
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цитохрома "c" из митохондрий опу- 
холевой клетки. 

Спонтанные онкологические ремис- 
сии при нейробластомах, по- 
видимому, объясняются парадок- 
сальным влиянием на апоптоз белка 
pMys, транскрибирующего целый 
Ряд генов, а именно генов орнитин- 
декарбоксилазы, циклинов А и E, Q- 
протимозина и др. 

Спонтанные онкологические ремис- 
сии при гипернефроме или опухоли 
Гравитца могут быть связаны с меха- 
низмами апоптоза, реализуемыми 
через рецептор-опосредованные 
эффекты фактора некроза опухоли 
Спонтанные онкологические ремис- 
сии при инфильтративных низко- 
уровневых астроцитомах головного 
мозга у детей возможно связаны с 
колебаниями в содержании иона 
Са?", как внутриклеточного, так и 
внеклеточного 

КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности, инициируя увеличение Т- 
киллерной активности и, тем самым, 
экспрессию Раз-лиганда, потенци- 
ально может вызывать апоптоз опу- 
холевых клеток при наличии мела- 
HOMBI. 

КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности, по-видимому, может приво- 
дить к дефосфорилированию или 
гипофосфорилированию белка pRb, 
тем самым восстанавливая его апоп- 
тозную активность при саркомах, 
предположительно при лимфосар- 
коме Стюарда-Тривса, которая воз- 
никает после радикальной мастэкто- 
мии либо иссечения опухоли мо- 
лочной железы с последующей лу- 
чевой терапией. Возможен также 
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р53-опосредованный апоптоз, HHM- 
циированный амплификацией гена 
mdm-2 в клетках саркомы. 
КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности может быть использовано в 
качестве лечебного фактора и при 
перитонеальных опухолях яичников, 
где предполагается реализация тера- 
певтического эффекта через меха- 
низмы апоптоза с участием фактора 
некроза опухоли “0” и увеличение 
секреции  05-MakporAoOyAHHa акти- 
вированными макрофагами. 
Реальный опыт использования КВЧ- 
терапии в онкологической практике 
свидетельствует об ее эффективно- 
сти как для лечения доброкачествен- 
ных опухолей, так и для применения 
в случае злокачественных новообра- 
зований, а также при запущенных 
формах с целью улучшения качества 
жизни больных. 

КВЧ-воздействие низкой интенсив- 
ности на частоте 42,2 ГГц может 
быть рекомендовано для лечебного 
облучения опухолевой ткани при 
меланомах и саркомах, а также при 
мастопатиях. КВЧ-воздействие низ- 
кой интенсивности на частотах 
150,176...150,644 предположительно 
может быть использовано для A€- 
чебного облучения опухолевой тка- 
ни при нейробластомах. КВЧ- 
воздействие низкой интенсивности 
на частоте 60,5 ГГц может быть ре- 
комендовано для лечебного облуче- 
ния в запущенных случаях онколо- 
гических заболеваний для уменьше- 
ния выраженности ДВС-синдрома с 
целью улучшения качества жизни 
больных. 
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Carcinogenesis, apoptosis and EHF therapy 


I. V. Rodshtat 


Some physiological aspects of processes inside cells in connection with carcinogenesis and apoptosis 
are analyzed in the paper. The role of low-intensity EHF-radiation as anti- carcinogenic factor is also dis- 
cussed. 
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Миллиметровые волны как метод коррекции 
токсических эффектов полихимиотерапии 
у больных гемобластозами 





Карева Н.П., Лосева М.И., Ефремов A.B., 
Поспелова T.H., Цырендоржиев А.Д. 


Новосибирская государственная медицинская академия 


В статье представлены результаты использования КВЧ-терапии в качестве метода адъювант- 
ного лечения больных лимфогранулематозом (ЛГМ) и неходжкинскими лимфомами (НХЛ) с целью 
профилактики и уменьшения выраженности таких осложнений полихимиотерапии (ПХТ), как мие- 
лосупрессия и диспепсический синдром. При применении КВЧ-терапии у больных ЛГМ и НХЛ с 
индуцированными миелосупрессиями нормализация числа лейкоцитов в периферической крови на- 
блюдалась после 5-6 процедур в 92% случаев. При назначении КВЧ-терапии в период проведения 
индукционной IIXT с целью профилактики осложнений лейкопения наблюдалась только у 10,8 % 
больных, тогда как в группе сравнения —у 22,4%. Показано, что одним из механизмов действия мил- 
лиметровых волн является активация антиоксидантной системы организма и восстановление окисли- 


тельно-антиокислительного баланса. 


Миллиметровые волны являют- 
ся эффективным иммуномодулирую- 
щим физиотерапевтическим факто- 
ром, обеспечивающим тренировку 
адаптационных возможностей и по- 
вышение защитных сил организма при 
отсутствии теплового, так называемого 
«энергетического», действия на ткани, 
что обусловило широкое использова- 
ние КВЧ-терапии в комплексном ле- 
чении заболеваний, при которых фи- 
зиотерапия традиционно считалась 
противопоказанной или применялась 
ограниченно. Особый интерес вызыва- 
ет возможность применения КВЧ- 
терапии B онкогематологии, поскольку 
КВЧ-излучение не ускоряет опухоле- 
вый рост, не снижает эффективность 
стандартной схемы лечения онкологи- 
ческих заболеваний и способно умень- 
шать проявления токсических эффек- 
тов специфической терапии [1-3]. В 
экспериментальных работах, выпол- 
ненных около двадцати лет назад Л.А. 
Севастьяновой, Э.С. Зубенковой под 
руководством академика Н.Д. Девятко- 
Ba, было выявлено протекторное дей- 





ствие ЭМИ КВЧ на клетки костного 
мозга, в первую очередь на уровне 
предшественников до этапа диффе- 
ренцировки. Было показано, что при 
комбинации ЭМИ КВЧ с противоопу- 
холевыми препаратами, в частности, с 
циклофосфаном, винкристином, ши- 
роко используемыми в лечении гемо- 
бластозов (ГБ), снижались проявления 
депрессии нормального гемопоэза и 
происходило более полное и быстрое 
восстановление кроветворной систе- 
мы, причем наряду с защитой послед- 
ней отмечалось усиление торможения 
роста опухолей [1-5]. Установлена спо- 
собность ЭМИ КВЧ стимулировать 
механизмы антиоксидантной защиты в 
тканях организма при ряде заболева- 
ний, в частности, при атеросклерозе, 
ишемической болезни сердца, сахар- 
ном диабете [6, 7]. В то же время из- 
вестно, что на число и тяжесть ослож- 
нений при проведении полихимиоте- 
рапии ГБ влияет синдром эндогенной 
интоксикации (СЭИ), который зако- 
номерно развивается при онкогемато- 
логических заболеваниях как вследст- 
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вие самого опухолевого процесса, так и 
под действием химиотерапевтических 
препаратов. Значительную роль в 
формировании СЭИ играет снижение 
антиоксидантной защиты клеток и ин- 
тенсификация перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) вследствие тканевой и 
гемической гипоксии, развивающейся 
в процессе опухолевого роста [8]. Ta- 
ким образом, применение КВЧ- 
терапии в комплексном лечении гемо- 
бластозов могло бы способствовать как 
сохранению функции нормальных 
клеток костного мозга, так и восста- 
новлению баланса между активностью 
антиокисдантной системы (АОС) и 
уровнем ПОЛ в тканях. 

Целью исследования явилось 
изучение влияния ЭМИ КВЧ на антиок- 
сидантный статус у больных гемобласто- 
зами и возможности применения метода 
КВЧ-терапии в комплексном лечении 
хронических лимфопролиферативных 


заболевании для предупреждения или 
уменьшения выраженности осложнений 
полихимиотерапии (ПХТ). 


Материалы и методы 


В исследование было включено 
110 больных лимфогранулематозом 
(АГМ) и неходжкинскими лимфомами 
(НХЛ) в возрасте от 18 до 65 лет. В ос- 
новную группу, в которой КВЧ- 
терапия проводилась в период индук- 
ции ремиссии, вошло 65 человек (38 
женщин и 27 мужчин). Общая клини- 
ческая характеристика группы пред- 
ставлена в таблице 1. Тридцать человек 
(14 мужчин и 16 женщин), получавших 
ПХТ без терапии сопровождения ММ- 
волнами, составили группу сравнения, 
репрезентативную по возрасту, полу и 
характеру заболевания. В группу «пла- 
цебо» вошли 15 человек с НХЛ (9 жен- 
щин и 6 мужчин). 


Табл. 1. Клиническая характеристика больных НХА и AIM (основная группа) 


Показатель 


Средний возраст в годах 


Пол: мужчины 
женщины 


Варианты АГМ: 


нодулярный склероз 
смешанно-клеточный вариант 


Медленно прогрессирующее течение 
Поздний рецидив 


КВЧ-терапия применялась в OC- 
новной группе у больных НХЛ и ЛГМ, 
находящихся на программном химиоте- 
рапевттическом лечении, с целью пре- 
дупреждения развития осложнений (I 
подгруппа, 28 чел.) и у пациентов с уже 
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НХЛ (и = 43) 


Кол-во % 
48,1+2,7 





ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕЛИЦИ 


ATM (n = 22) 


22 51,2 
21 48,8 
15 


развившейся лейкопенией (П подгруппа, 
37 чел.). В обеих подгруппах воздейст- 
вие ММ-волнами проводилось от аппа- 
ратов «Стелла-1» и «КВЧ-МТА». При 
назначении ЭМИ КВЧ в качестве тера- 
пии сопровождения (I подгруппа) про- 


водилось 2-3 процедуры до начала курса 
ПХТ, 2-3 сеанса - на фоне курса, 1-2 
процедуры - после окончания курса хи- 
миотерапии. При развившейся лейко- 
пении (П подгруппа) число процедур 
составило от 3 до 10 в зависимости от 
динамики уровня лейкоцитов. В группе 
плацебо имитация процедур КВЧ- 
терапии осуществлялась по схеме, ана- 
логичной схеме проведения КВЧ- 
воздействий в [ подгруппе. 

Для оценки антиоксидантного 
статуса больных определялись такие 
интегральные показатели, как общая 
антиоксидантная активность (АОА) и 
лейкоцит-модулирующая активность 
(AMA) сыворотки крови. AOA является 
интегральным показателем, наиболее 
адекватно отражающим состояние ан- 
тиоксидантной защиты, так как сте- 
пень подавления хемилюминесценции, 
индуцируемой перекисью водорода в 
присутствии сыворотки крови больно- 
го, зависит от содержания в последней 
всего комплекса неферментативных и 
ферментативных компонентов антиок- 
сидантной системы и их функцио- 
нальной активности [9, 10]. ЛМА также 
является интегральным понятием и 
включает в себя все те факторы, кото- 
рые содержатся в сыворотке крови и 
обеспечивают ее прооксидантную ак- 
тивность (ПОА). К таким факторам 
относятся, в первую очередь, реактив- 
ные метаболиты кислорода, лейкот- 
риены, кинины и некоторые цитоки- 
ны, способные оказывать провоспали- 
тельное действие [11]. 

Общую антиоксидантную ак- 
тивность сыворотки крови определяли 
по модифицированному методу А.И. 
Журавлева, А.И. Журавлевой [10] на 
биохемилюминометре «Скиф-0301» 
(СКТБ «Наука», Красноярск). Уровень 
АОА оценивался в условных единипах, 
соответствующих кратности подавле- 
ния хемилюминесценции (ХЛ), инду- 
цируемой перекисью водорода в при- 
сутствии сыворотки крови за все время 





исследования. Прооксидантную актив- 
ность сыворотки крови оценивали по 
действию тестируемых сывороток на 
интенсивность ХЛ нейтрофилов стан- 
дартных пулированных лейкоконцен- 
тратов здоровых доноров с люминолом 
[11]. Кроме интегральных показателей, 
оценивалось содержание некоторых 
эндогенных антиоксидантов и малоно- 
вого диальдегида (МДА). МДА был вы- 
бран в качестве маркера степени 
активности перекисного окисления 
липидов, поскольку является одним из 
наиболее стабильных и токсичных ко- 
нечных продуктов ПОЛ. Его содержа- 
ние в плазме крови определялось по 
методу H. Essterbauer, К.Н. Cheeseman в 
реакции с тиобарбитуровой кислотой 
[12]. Для характеристики фермен- 
тативного звена антиоксидантной 
защиты изучалось содержание глутати- 
онредуктазы и ЅН-групп в сыворотке 
крови. Активность глутатионредуктазы 
определялась по методу К Horn, Е 

Bruns [13], концентрацию 
сульфгидрильных групп в сыворотке 
крови исследовали по методу D.D.M. 
Wayner [14]. Измерение оптической 
плотности проводилось на спек- 
трофотЗаворе низ вены в основной 
группе (42 чел.) проводился за 1-2 дня 
до начала КВЧ-терапии, применяемой в 
качестве терапии сопровождения со- 
вместно с курсом химиотерапии по ука- 
занной выше схеме, в группе сравнения 
(25 чел.) - за такой же срок до начала 
курса ПХТ. Повторный забор крови 
осуществлялся у пациентов обеих групп 
через 1-2 дня после окончания курса 
лечения. Контрольную группу состави- 
ли 35 здоровых первичных доноров в 
возрасте от 20 до 45 лет. 


Результаты и обсуждение 
Больные НХЛ низкой степени 
злокачественности (НСЗ) всех трех 


групп получали химиотерапию по 
схемам СОР, СНОР, с лимфомой вы- 
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сокой степени злокачественности 
(ВСЗ) — CHOP, СНОЕР, DHAP. При 
лечении лимфогранулематоза пре- 
имущественно использовались схемы 
ABVD, ВЕАСОРР. Для всех цитоста- 
тических препаратов, входящих в пе- 
речисленные программы, характерны 
такие токсические эффекты, как цито- 
статическая депрессия кроветворения 
(ЦДК) и/или тяжелая и умеренная 
тошнота и рвота. 

Миелосупрессия относится к 
побочным эффектам, часто ограничи- 
вающим дозу применяемых химиоп- 
репаратов, что ведет к снижению эф- 
фективности ПХТ. Лейкоциты, осо- 
бенно предшественники гранулоцитов, 
обычно страдают в наиболышей сте- 
пени, так как имеют короткую про- 
должительность жизни, в среднем 6—12 
часов. Все препараты, входящие в вы- 
шеприведенные схемы (за исключени- 
ем блеомицина и винкристина, не об- 
ладающих выраженным миелосупрес- 
сивным действием), вызывают макси- 
мальное снижение числа клеток крови 
на 7-14 день после их приема, а вос- 
становление кроветворения происхо- 
дит к 21-28 дню. Для безопасного 
возобновления химиотерапии обычно 
требуется, чтобы число лейкоцитов 
было не менее 3,0х10°/л или абсолют- 
ное число нейтрофилов - не менее 
1,5х10°/л [15, 16]. В случае сохранения 
лейкопении очередной планируемый 
курс химиотерапии может быть отло- 
жен до того, как восстановится число 
клеток крови. Увеличение межкурсо- 
вых промежутков влияет на результа- 
тивность лечения в целом, а длитель- 
ная лейкопения способствует возник- 
новению инфекционных осложнений, 
в связи с чем, поиск методов, преду- 
преждающих развитие лекарственной 
миелосупрессии, является актуальной 
задачей. Проведение КВЧ-терапии 
первичным больным по вышеуказан- 
ной схеме способствовало снижению 
частоты развития ЦДК. Так, если в 
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группе сравнения и «плацебо» лейко- 
пения ниже 2 500 лейкоцитов в 1 мкл 
регистрировалась на 1-2 курсе ПХТ у 
21,2 и 22,4% больных соответственно, 
то в основной группе — только в 10, 8% 
случаев (р < 0,01). При лечении уже 
развившейся лейкопении KBU- 
терапию начинали в день выявления 
факта падения числа лейкоцитов, что 
чаще всего случалось на 10-12 сутки 
после предыдущего курса и за 3-5 су- 
ток до начала очередного курса ПХТ. 
Использование ЭМИ КВЧ у больных с 
цитостатической лейкопенией приве- 
ло к тому, что повышение числа лей- 
коцитов до уровня, позволяющего на- 
чать очередной курс IIXT (c 2100 Ao 
3800 в 1 мкл, р < 0,01), происходило в 
среднем за 6 дней, в течение которых 
проводилось 4-5 процедур КВЧ- 
терапии. В группах сравнения и «пла- 
цебо» за аналогичный период, во вре- 
мя которого больные наблюдались без 
терапевтического вмешательства, рост 
числа лейкоцитов был недостаточным 
(c 2 150-2190 Ao 2700 и 2850 в 1 мкл 
соответственно, р > 0,05), в связи с чем 
перерыв между курсами ПХТ при- 
шлось увеличить в среднем на 4,5+ 0,8 
дня (рис. 1). 

Вторым по частоте, клиниче- 
ской значимости, влиянию на течение 
и даже исход основного заболевания 
является диспепсический синдром. По 
данным разных авторов, от 1 до 10 % 
больных отказываются от химиотера- 
пии или прерывают ее преждевремен- 
но из-за развития топтноты и рвоты 
[16]. Кроме того, осложнения вследст- 
вие неконтролируемой тошноты и 
рвоты могут привести к отсрочке ПХТ 
и значительному ухудшению качества 
жизни больного. Современные анти- 
эметогенные препараты существенно 
облегчают состояние больных, снижая 
как частоту возникновения диспепси- 
ческих расстройств, так и степень их 
тяжести. Однако назначение этих пре- 
паратов онкологическим больным не 
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предусмотрено программой обязатель- 
ного медицинского страхования, в свя- 
зи с чем, не для всех пациентов эф- 
фективные антиэметики являются AOC- 
тупными. Воздействие ЭМИ КВЧ за 
30-60 минут до введения химиопрепа- 
ратов на протяжении курса ПХТ 
уменьшает выраженность и частоту 
Аиспепсического синдрома. В основ- 
ной группе жалобы на тошноту, рвоту 
на фоне ПХТ предъявляли 10,8% 
больных, тогда как в группах сравнения 
и «плацебо» диспепсический синдром 
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развился y 23,3% и 20,0% пациентов 
соответственно, причем в 13,3% случа- 
ев регистрировалась тяжелая неодно- 
кратная рвота. Диспепсические рас- 
стройства у больных основной группы 
манифестировали легкой или умерен- 
ной тошнотой, и только в 2 случаях 
была однократная рвота. Ухудшения 
течения основного заболевания на 
фоне проведения КВЧ-терапии ни в 
одном случае не было. 
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Рис. 1. Динамика числа лейкоцитов у больных НХЛ, 


Положительная динамика пе- 
риферической картины крови у боль- 
ных с ЛГМ и НХЛ отмечалась на фоне 
активации антиокислительных процес- 
сов. Результаты исследования антиок- 
сидантного статуса организма свиде- 
тельствуют о значительных нарушени- 
ях баланса окислительно-антиокисли- 
тельной системы у больных хрониче- 
скими лимфопролиферативными за- 
болеваниями, что согласуется с данны- 
ми других авторов [8, 17, 18]. Как вид- 
но из таблицы 2, уровень малонового 
диальдегида, являющегося своего рода 
маркером активности свободно- 
радикальных процессов в организме, у 
больных лимфомами до лечения по- 
вышен в 1,6-1,7 раза по сравнению с 
аналогичным показателем у здоровых 
лиц, тогда как содержание глутатион- 
редуктазы, одного из основных фер- 
ментов антиоксидантной защитной 








ATM с лейкопенией на фоне КВЧ-терапии. 


системы, снижено более, чем в 3 раза. 
Концентрация тиоловых групп, также 
относящихся к эндогенным антиокси- 
дантам, уменьшена на 15%. Исходный 
уровень антиоксидантной активности 
сыворотки крови и в группе сравнения, 
и в основной группе ниже, чем в кон- 
троле в 2,6—2,7 раза, тогда как проок- 
сидантная активность повышена в 4,3 
раза. Соответственно, коэффициент 
соотношения ПОА/АОА превышает 
нормальный уровень в 10 раз, что сви- 
детельствует о высокой степени угне- 
тении антиокислительных механизмов 
защиты и стимуляции перекисного 
окисления липидов в тканях. 

Данная ситуация, суть которой 
наиболее точно характеризует термин 
«окислительный стресс», достаточно 
типична для опухолевых процессов и 
Рассматривается как проявление син- 
дрома эндогенной интоксикации, в 
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развитие которого вносит вклад, как 
сама опухоль, так и методы ее лечения 
(химиотерапия, лучевая терапия). По- 
лихимиотерапия, снижение 
опухолевой массы и уменьшение сим- 
птомов интоксикации, обусловленной 
неопластическим процессом, не улуч- 
шает показателей антиоксидантной 
защиты, поскольку в основе механизма 
действия многих препаратов лежит об- 
разование свободных радикалов [8, 9, 
17, 19, 20]. Результаты исследования 
подтверждают данное 
(табл. 2). В группе сравнения, в кото- 
рой ПХТ проводилась без терапии со- 
провождения, достоверно возросло 
содержание сыворотке МДА (с 


вызывая 


положение 


B 


4,28+0,331 Ao 4,81+0,155 нмоль/мл, 
р < 0,05) и несколько снизилась концен- 
трация тиоловых групп (с 2,06 + 0,166 
до 1,96 + 0,105 мкмоль/л, р > 0,05). 
Отмечено незначительное снижение 
уровня AOA (с 2,88+0,14 до 2,78+0,15 
усл. ед.), увеличение ПОА и коэффи- 
циента соотношения этих показателей 
(с 0,09+0,005 до 0,097+0,004 имп/Нф 
и с 0,034+0,005 до 0,037=0,004 усл. ед. 
соответственно). Несмотря на то, что 
эти изменения носят несущественный 
характер (р > 0,05), они также, как и 
рост МДА, свидетельствуют о имею- 
щейся тенденции к углублению Hapy- 
шений антиоксидантного статуса на 
фоне полихимиотерапии. 


Табл. 2, Влияние КВЧ-терапии на активность ПОЛ, АОС у больных лимфомами в период 
индукции ремиссии 


До лечения 


Показатель Контроль 
п = 35 














АОА, 7,8 = 0,02 2,88 + 0,141 
ПОА, 0,021 + 0,003 0,090 = ,0051 
ПОА/ AOA, 0,003 € 0,0008 | 0,034 + 0,005! 


4,28 + 0,331! 





HMOAb/MA 
мкмоль/л 


Глутатион- 0,072 + 0,07 


2,06 + 0,166! 





0,23 + 0,0491 
редуктаза, 


нмоль/мин.мл 


Группа сравнения (п = 25) 














Основная группа (п = 42) | 





После курса До лечения После курса ПХТ 
TXT c КВЧ 
6e3 KBY 
2,78 + 0, 1215 3,03 + 0,1912 5,09 + 0,27125 





0,097 + 0, 00413 | 0,091 + 0,00312 


0,037 + 0,00415 


0,063 + 0,003125 


0,032 + 0,00412 0,013 + 0,001125 









481 € 0,155135 4,70 + 0126112 4,20 + 0,195123 
1,96 + 010513 247 + 0,13412 2,54 € 0,12223 
0,24 + 0,051! 0,19 + 0,01012 0,29 + 0,003012 


__ 


Примечание: 1— достоверность различий средних показателей у больных по сравнению с контролем 
(р < 0,01) , 2- достоверность различий средних показателей B основной группе до и после лечения, 
3 - достоверность различий средних показателей в группах сравнения и основной после лечения 


(р < 0,05) 


В основной группе, в которой 
больные получали ПХТ в сопровож- 
дении КВЧ-терапии, напротив, отчет- 
ливо выражена положительная дина- 
мика прооксидантно-антиоксидантно- 
го баланса. К концу курса применения 
миллиметровых волн достоверно по- 
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высился исходно сниженный уровень 
AOA (с 3,01 до 5,09 усл. ea., р < 0,01) и 
уменьшилась изначально высокая 
ПОА сыворотки (с 0,097 до 0,076 
имп/НФ, р< 0,05). Коэффициент со- 
отношения этих показателей снизился 


в 2,5 раза, с 0,032 + 0,004 до 0,013 + 





ОЛНЫ В БИОЛОГИИ. 





0,001 усл. ед. (p < 0,05). Содержание 
МДА в сыворотке крови уменьшилось 
с 4,70 t 0,261 до 4,20 + 0,195 нмоль/мл 
(р < 0,05), а концентрация тиоловых 
трупп повысилась с 2,17 + 0,134 до 
2,54 t 0,122 мкмоль/л (р < 0,05) и Aoc- 
тигла значений контроля. Активность 
глутатионредуктазы увеличилась в 1,4 
раза, с 0,20 Ao 0,29 нмоль/мин.мл (р < 
0,05). Уровни всех изучаемых показа- 
телей в основной группе к концу лече- 
ния достоверно отличались от уровня 
аналогичных показателей в труппе 
сравнения, в которой курс ПХТ прово- 
дился без использования миллиметро- 
вых волн в качестве терапии сопрово- 
ждения (табл. 2). 


Заключение 


Полученные данные о динами- 
ке MAA, $Н-групп, глутатионредукта- 
зы, AOA и ПОА сыворотки крови у 
больных с хроническими лимфопро- 
лиферативными заболеваниями в про- 
цессе лечения свидетельствуют о сти- 
муляции антиоксидантных механизмов 
защиты под влиянием КВЧ-излучения. 


Улучшение соотношения проокси- 
дантных и антиоксидантных процессов 
в организме способствует уменьшению 
степени выраженности синдрома эндо- 
генной интоксикации, и, соответст- 
венно, частоты и тяжести местных и 
системных токсических реакций, что 
может служить объяснением эффек- 
тивности КВЧ-терапии при миелосу- 
прессии и диспепсических расстрой- 
ствах. 

Таким образом, использование 
КВЧ-терапии открываег новые пер- 
спективы в области немедикаментоз- 
ного лечения и реабилитации в гема- 
тологической клинике и, что особенно 
актуально, в онкогематологии. Впервые 
появился физиотерапевтический ме- 
тод, который не только не противопо- 
казан при неопластических процессах, 
но, напротив, может успешно приме- 
няться как терапия сопровождения, 
обеспечивающая адаптацию организма 
к агрессивным методам химиотерапии, 
что будет способствовать улучшению 
качества жизни пациентов и повыше- 
нию эффективности специфического 
лечения. 
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EHF therapy as the compensation method of chemotherapy toxic effects in patients 
with hemoblastosis 


М.Р. Kareva, М.І, Loseva, A.V. Efremov, T.I. Pospelova, D.D.Tsirendorzhiev 


Prophylaxis and the reduction of massive poly-chemotherapy complication by EHF therapy are pre- 
sented in the paper. The normalization of leucocytes amount in peripheral blood was revealed after 5-6 proce- 
dures in 92 % cases. It has been indicated that the mechanism of MM-waves effect was antioxidant system 
activation and oxidation-antioxidation balance reconstruction. 
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